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ПРЕДИСЛОВИЕ 


Судебномедицинская экспертиза вещественных доказа- 
тельств занимает значительное место в деятельности судеб- — — 
номедицинских экспертов. 

К настоящему времени она обогатилась многими новы- 
ми научными и практическими данными. ее 

Учитывая сложность и многообразие такого рода экспер- 
тиз, мы поставили задачу изложить методику и в. н 
иболее распространенных из них. 

В основу книги положен многолетний экспертный 
отдела судебномедицинского исследования вещественных д 
казательств Научно-исследовательского института су, 
медицины и данные научных работ коллектив 
а также ряда других отечественных и заруб 

Просьба ко всем читателям р. ть о 
_статках и своих пожеланиях, к 
ностью учтены | в дал ейшем, 
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ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ВОПРОСЫ 


Отделение судебномедицинского исследования веществен- 
ных доказательств входит в судебномедицинскую лаборато- 
рию, которая находится в составе бюро судебномедицинской 
экспертизы. 

Это отделение должно быть размещено в изолированном, 
просторном, хорошо отапливаемом помещении с естествен- 
ным освещением и иметь свою печать для опечатывания 
помещений, шкафов и пр., а также вещественных доказа- 
тельств. 

Судебномедицинские экспертизы вещественных доказа- 
тельств могут выполнять только врачи—судебномедицинские 
эксперты, получившие специальную подготовку в области 
данного раздела судебной медицины. Специализация и усо- 
вершенствование по судебномедицинскому исследованию ве- 
щественных доказательств проводятся на кафедре судебной 
медицины Центрального института усовершенствования вра- 
чей (Москва), а усовершенствование, кроме того, ив Научно- 
исследовательском институте судебной медицины (Москва). 

Функции лаборантов ограничиваются лишь технической 
помощью судебномедицинским экспертам в пределах, кото- 
рые полностью исключают влияние действий лаборантов на 
исход экспертизы. Так, лаборанты могут проверять годность 
лабораторной посуды, следить за своевременной ее ое 
кой для исследований, делать обозначения на про Ирка» 
предметных стеклах и т. д. при условии постоянного кор 
ля со стороны эксперта; помогать в учете оеуЖаЗАтОВ Ве 
ции абсорбции агглютининов, производимой ыы и Е 
(тарелки, специальные пластинки), покачивать п Е 
релки (пластинки), центрифугировать ее е. . е- о 
готовить реактивы, действие которых затем пр с ря > 
дебномедицинский эксперт; мыть хрупкую лабораторну 
посуду (пастеровские пипетки, покровные стекла) и т. п. 





° При наличии в отделении судебномедицинского исследо 
вания вещественных доказательств двух и более судебноме 
дицинских экспертов заведующий лабораторией или, в сл... 
чае отсутствия его в штате, начальник бюро судебномели 
цинской экспертизы выделяет в качестве руководителя отле. 
ления наиболее опытного судебномедицинского эксперта 
возлагая на него общее руководство работой отделения | 
проведением экспертиз, а также ответственность за порядс 
хранения документов и вещественных доказательств. Ответ 
ственность за сохранность документов и вещественных дока- 
зательств в процессе производства экспертизы, за правиль 
ность и надлежащие сроки исследования лежит на судебно 
медицинском эксперте, выполняющем экспертизу. 

Судебномедицинские экспертизы вещественных доказа- 
тельств производят исключительно по требованию органов 
следствия и суда. Наряду с этим выполняют вспомогатель 
ные исследования биологического материала (крови, волос, 
спермы, содержимого влагалища и пр.) по предложению 
судебномедицинских экспертов, которые в случае надобности 
берут указанный материал в процессе различных судебноме- 
дицинских экспертиз. 

° Вещественные доказательства принимают в отделение 
_ лишь при наличии резолюции начальника бюро судебноме- 
де: нской экспертизы и, как правило, только в опечатан- 
°® ном виде. В исключительных случаях, когда вещественные 
°— доказательства доставляются из иногороднего учреждения, 
®— они могут быть приняты незапакованными и неопечатанны- 
ми, но начальник бюро обязан предупредить органы следст- 
вия (суд), что в дальнейшем вещественные доказательства, 
лаемые таким образом, приниматься для иссле- 
ия не будут. Вещественные доказательства, не запа- 
не опечатанные или с повреждениями упаковки, 
мые из ‘учреждений того же города, где находится 
едицинская лаборатория, не принимаются. 
плении в отделение вещественные доказательст- 
еся к ним документы немедленно регистриру- 

ом журнале, который должен иметь про- 

ы, быть прошнурован, опечатан печатью 
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4) количество листов поступивших документов; 

5) учреждение, направившее вещественные доказатель- 
ства; ь 

6) фамилии, имена, отчества потерпевших лиц; 

7) фамилии, имена, отчества подозреваемых (обвиняе- 
мых); 

8) перечень вещественных доказательств, поступивших 


_ для экспертизы, и образцов, представленных для сравнения; 


9) цель экспертизы, согласно вопросам представителей 
органов следствия или суда; 

10) фамилия судебномедицинского эксперта, котором) 
поручена экспертиза, и его расписка в получении вещест 
венных доказательств и документов (при наличии в штате 
отделения двух и более судебномедицинских экспертов); 

11) дата начала производства экспертизы; 

12) дата окончания производства экспертизы (по офор 
млении акта экспертом); 

13) краткое изложение результатов экспертизы; 

14) исходящий номер акта; 

15) датированная расписка лица, которому сданы акт, 
вещественные доказательства (с подробным перечислени- 
ем) и документы (с указанием количества листов). 

По получении вещественных доказательств судебноме- 
дицинский эксперт подробно знакомится с документами, 
присланными по данному делу, тщательно осматривает и 
описывает (в рабочем журнале или непосредственно в кни- 
ге актов) упаковку предметов и устанавливает, что имен- 
но в ней содержится. 

Вместе с вещественными доказательствами и сопроводи- 
тельным документом к ним должны быть представлены: 

1) постановление следователя о назначении судебноме- 
дицинской экспертизы или определение суда, в которых 
излагаются обстоятельства дела, перечисляются предметы, 
направляемые для исследования, и точно формулируются 
вопросы, требующие разрешения; 

2) заверенная копия протокола осмотра и изъятия ве- 
щественных доказательств; 

3) заверенная копия протокола изъятия образцов для 
сравнения; | 

4) заверенные копии актов судебномедицинского осви- 
детельствования живого лица и судебномедицинского ис- 
следования трупа (в случае необходимости в этих докумен- 
тах для выполнения судебномедицинской экспертизы веще- 
ственных доказательств). 

Если какой-либо из перечисленных документов не 
прислан, но из остальных документов можно почерпнуть 
необходимые для производства экспертизы данные, допол- 
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нительные запросы являются излишними. Если сведени; 
оказываются недостаточными, судебномедицинский экспер 
запрашивает их и может задержать проведение исследова 
ния до получения затребованных материалов, за исключ. 
нием тех случаев, когда для экспертизы поступили скоро 
портящиеся объекты. 

Переписку с органами следствия и судом судебномеди 
цинский эксперт ведет с ведома заведующего лабораторие! 
или начальника бюро судебномедицинской экспертизы () 
соответствии с правилами внутреннего распорядка). 
°— При наличии нарушений упаковки вещественных дока- 
зательств составляют акт за подписями трех сотрудников 
отделения (лаборатории); один экземпляр его немедленно 
направляют учреждению, препроводившему объекты экс- 
пертизы, другой оставляют в лаборатории. Так же посту- 
пают, когда выясняется, что среди вещественных доказа- 
тельств отсутствуют какие-либо предметы, перечисленные в 
документах, или, наоборот, имеются предметы, о которых 
в этих документах не упомянуто. 

Если вещественные доказательства или’ образцы для 

Ч сравнения находятся в жидком состоянии, их немедленно 
извлекают из ящика, свертка и т. п. и подвергают исследо- 
у ванию в день поступления, а затем выливают на марлю, 
° сложенную в- несколько слоев и помещенную на дно чашки 
®— _ Петри, и высушивают при комнатной температуре без досту- 
па прямых солнечных лучей. Предварительно необходимо 
° установить, что данная марля не оказывает влияния на те- 
чение иммунологических реакций, применяемых в судебно- 
медицинской практике, в основном на реакцию ‘абсорбции 
лютининов. 

3 случае, когда объекты экспертизы влажные (невы- 
следы крови и пр., мокрые или влажные предметы, 
ых эти следы расположены), их высушивают при 
й температуре. | 
енные доказательства в процессе исследования 
ьном шкафу; скоропортящиеся объекты —в 
документы—в сейфе или шкафу (столе). 
ижератор, сейф и пр. должны иметь исправ- 
всегда заперты, а по окончании рабочего 
ны печатью отделения. Помещение отде- 

























экспертизу вещественных доказа- 

полняет, как правило, от начала 
номедицинский эксперт. Единовремен- 
цинский эксперт выполняет экспер- 
‘делу. Однако в зависимости от 
он может параллельно осуще- 





ствлять исследования, относящиеся и к другой экспертизе 
при условии принятия всех мер предосторожности (точные 
запися в рабочем журнале, обозначение объектов исследо- 
вания и т. д.), которые гарантировали бы от ошибок 
Одновременное проведение судебномедицинским экспертом 
трех и более экспертиз не рекомендуется. 

При производстве судебномедицинских экспертиз вещест- 
венных доказательств объекты расходуют экономно, для то- 
го чтобы их хватило на все необходимые в данном случае 
виды исследований (разумеется, без ущерба для качества 
исследования) и чтобы часть их осталась для возможной 
повторной экспертизы. Полное израсходование материала 
допускается лишь тогда, когда без этого нельзя разрешить 
вопросы, поставленные органами следствия или судом. 

Если в процессе экспертизы какой-нибудь предмет или 
объект оказался намеренно или случайно разделенным на 
части, это оговаривают в разделе «Исследование» акта су- 
дебномедицинской экспертизы вещественных доказательств 
и в сопроводительном документе к акту при перечислении 
возвращаемых или оставляемых в лаборатории веществен- 
ных доказательств. 

Все исследования и их результаты судебномедицинский 
эксперт ежедневно вносит в рабочий журнал, который дол- 
жен быть прошнурован, опечатан печатью бюро судебноме- 
дицинской экспертизы, скреплен подписью начальника бюро 
и содержать пронумерованные листы (каждый судебномеди- 
цинский эксперт имеет отдельный рабочий журнал). Записи 
в рабочем журнале делают в соответствии с характером вы- 
полняемых исследований (см. соответствующие разделы 


книги). 

По окончании исследования на основании имеющихся 
документов и записей в рабочем журнале составляют акт 
судебномедицинской экспертизы с заголовком: «Акт №... 
судебномедицинской экспертизы вещественных доказательств 
(вещественного доказательства)». 

Акт состоит из трех частей: введения, описательной части 
и заключения. Введение и описательная часть представляют 
‘собой протокол экспертизы. В описательную часть входяг 
разделы: «Описание вещественных доказательств» и «Иссле. 
дование». 

Во введении указывают: 1) документ, на основании кото- 
рого произведена экспертиза; 2) где, кто и когда выполнял 
экспертизу—название судебномедицинской лаборатории, фа- 
милию_ и инициалы эксперта, дату начала и окончания эк 
пертизы; 3) дело, в связи с которым поступили веществен- 
ные доказательства; 4) вещественные доказательства, 
подвергшиеся экспертизе, и их принадлежность; 5) вопросы, 
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СЕРА, а о. о 


поставленные на разрешение экспертизы, приводимы 
словно в изложении представителей органов след 
суда; 6) объекты, присланные в качестве образцов д я 
нения; 7) предварительные сведения (краткое изложение 
существа дела) под особым заголовком: «Обстоятельств а 

















дела». 

Пример. «На основании постановления. . . от 
лаборатории Бюро судебномедицинской экспертизы о 4 
здравоохранения судебномедицинским экспертом .. . . (фамилия 
инициалы) в периоде... .. . 10... . . (число, месяц, год) 
была произведена судебномедицинская экспертиза вещественных доказа 

я тельств по делу о смерти Ивана Петровича Сидорова — пиджака, брюк и 


верхней мужской рубашки, изъятых у подозреваемого Павла Степанови 
ча Иванова, для разрешения следующих вопросов: «1. Имеется ли кровь 
на предметах одежды, изъятых у Иванова? 2. Если пятна на пиджаке, 
брюках и верхней мужской рубашке произошли от крови, то кому эта 
кровь принадлежит — человеку или животному? 3. Если кровь окажется 
человеческой, то к какой группе она относится?» 

Для сравнения групповой принадлежности присланы образцы крови 
Иванова (в жидком состоянии) и Сидорова (в виде пятен на марле)». 


В разделе «Обстоятельства дела» кратко приводят суще: 
ство дела, причем особое внимание уделяют данным, имею- 
щим непосредственное значение для судебномедицинской 
экспертизы вещественных доказательств (дата и место про- 
исшествия и изъятия вещественных доказательств, внешние 
воздействия, которым последние подвергались, показания 
заподозренных в совершении преступления лиц о происхож- 
дении следов крови, спермы и пр. на отобранных у них пред- 
метах и т. д.). 

В раздел «Описание вещественных доказательств» вносят 
описание упаковки вещественных доказательств, самих ве- 
щественных доказательств, имеющихся на них следов (кровь, 
сперма и пр.), а также образцов, представленных для срав-` 
нения. 

В разделе «Исследование» излагают методику, технику и 
результаты исследований, причем содержание этого раздела 
должно быть кратким, но в то же время давать полное пред- 
ставление о действиях эксперта и полученных им данных. 
°— Для последовательности изложения и удобства чтения 
\кта следует выделять подразделы, относящиеся к различ- 
м видам исследования, например: «Установление наличия 
рови», «Определение видовой принадлежности крови» и 
обозначая их порядковыми номерами. 
чение составляют на основании результатов иссле- 
‘учетом всех особенностей каждого конкретного 


лы 

















ование вспомогательного биологического материа- 
Л в лабораторию судебномедицинскими экК- 





спертами (стр. 6), оформляют не актом, а служебной запи‹ 
кой, в Которой указывают объекты, подвергнутые исследова 
нию, примененные методы, и излагают выводы. 

Если в процессе судебномедицинской экспертизы вещес: 
венных доказательств возникают вопросы, разрешение которы» 
выходит за пределы спепиальных познаний судебн 
дицинского эксперта, необходимо обращаться для конс) 
тации к соответствующим специалистам (анатомам, гист 

р . логам, зоологам и т. д.). Сообщенные ими в письменно! 
форме данные исследования и выводы используют п| 
составлении акта экспертизы со ссылками на первоисточник 
Документ, поступивший от того или иного консультанта, 
приобщают к экземпляру акта экспертизы вещественных 
доказательств, оставляемому в судебномедицинской лабора 
тории. 

Акт пишут в книге актов, которая должна быть прошну: 
рована, опечатана печатью бюро судебномедицинской экс- 
пертизы, скреплена подлисью начальника бюро и иметь 
пронумерованные листы, причем у каждого  судебномеди- 
цинского эксперта должна быть отдельная книга актов. 

Внесенный в книгу подлинный экземпляр акта перепе- 
чатывают (переписывают) в канцелярии бюро судебном?- 
дицинской экспертизы в одном экземпляре, который являет- 
ся дубликатом. Его передают органам следствия или суду. 

Допустимо черновой экземпляр акта составлять в рабо- 

р чем журнале, а затем перепечатывать или переписывать (в 
канцелярии) в двух экземплярах. После проверки судебно- 
медицинским экспертом один экземпляр акта оставляют в 
лаборатории, а другой направляют соответствующим орга- 
нам следствия (суду). Акты, остающиеся в лаборатории, 
подшивают, а по истечении года прошнуровывают и опеча- 
тывают печатью отделения. 

Акт судебномедицинской ‘экспертизы вещественных До- 
казательств нумеруют порядковым исходящим номером 
(по отделению). 

Нельзя пользоваться заранее заготовленными  (типо- 
графским или иным путем) бланками актов, так как в 
\ одну какую-либо форму невозможно включить все многообра- 

зие содержания судебномедицинских экспертиз веществен- 
ных доказательств. Применение подобных бланков приво- 
дит к вредной унификации изложения, препятствует 

‚фиксированию особенностей каждой отдельной судебноме- 

дицинской экспертизы и ограничивает судебномедицинского 
| в описании вещественных доказательств, описании 

сследования и т. д. 

реждению, направившему вещественные доказатель- 

рано представляют полный акт судебномеди- 


№ 

















цинской экспертизы. Выдача выписок из акта категоричес 
запрещена. у Е 
К каждому акту судебномедицинской экспертизы вепи 
венных доказательств прилагают сопроводительный д 
мент, в котором указывают: 1) номер акта, 2) дело, 
которому производилась экспертиза, фамилии и инициа 
потерпевших и подозреваемых (обвиняемых) лиц, 3) веще 
венные доказательства, возвращаемые органам следстви; 
или суду, 4) вещественные доказательства, оставлеиные 
лаборатории, 5) вещественные доказательства, полность 
израсходованные в процессе исследования, 6) перечень воз 
вращаемых документов с отметкой о количестве листов. 



































Пример. «Прокурору . . . . „района . . . . области 
(звание, инициалы и фамилия). 

Бюро судебномедицинской экспертизы .. .. В, отделе 
здравоохранения препровождает акт № . . . . судебномедицинской 


экспертизы вещественных доказательств по делу о смерти И. П. Сидоро- 
ва (подозреваемый П. С. Иванов). 


Приложение: акт № . .. на. . -_. . листах, вещественные 
доказательства — пиджак, брюки, верхняя мужская рубашка Иванова. 
образцы крови (на марле) Сидорова и Иванова». 


Сопроводительный документ подписывает начальник бюро 
судебномедицинской экспертизы и заведующий лаборатори- 
ей, которые таким путем санкционируют выпуск экспертизы из 
данного судебномедицинского учреждения. При отсутствии 
в штате должности заведующего лабораторией сопроводитель 
ный документ подписывают начальник бюро и руководитель 
отделения судебномедицинского исследования вещественных 
доказательств, при наличии в штате отделения одного судеб- 
номедицинского эксперта—начальник бюро и судебномеди- 
цинский эксперт, производивший экспертизу. 

Общий журнал регистрации вещественных доказательств. 
рабочий журнал и книгу актов каждого судебномедицинско- 
го эксперта после окончательного использования сдают пол 
расписку в канцелярию бюро судебномедицинской эксперти- 
зы для хранения в качестве архивных материалов (так же 
пают и с перепечатанными на машинке актами, . остаю- 
`в течение года в лаборатории). 
йствия в отношении вещественных доказательств по- 
оведения экспертизы регламентированы «Правилами 

уничтожения вещественных доказательств». 
‘ственное доказательство, не представляющее 
щегося объекта (например, предметы одеж-. 
кости и пр.), обертывают чистой бумагой, дела- 
пощую надпись, перевязывают бечевкой, шпага- 
. п. и опечатывают печатью отделения таким 





повреждения печатей. Вещественное доказательство помеща- 
ют в обертку так, чтобы следы крови, спермы и т. д. не при- 
лежали к бумаге и не подвергались действию высокой тем- 
пературы при опечатывании, а пакеты или свертки с биоло- 
гическими объектами (волосы, кости и пр.) прошивают 
нитками, концы которых припечатывают к отдельным кусоч- 
кам картона (бирки). Все опечатанные вещественные дока- 
зательства, относящиеся к одной экспертизе, складывают 
вместе, обертывают чистой бумагой и опечатывают с соблю- 
дением вышеуказанных условий. На общей обертке делают 
надпись: «Вещественные доказательства по делу... К акту 
судебномедицинской экспертизы №... от... (число, месяц, 
год)». В таком виде вещественные доказательства возвра- 
щают органам следствия или суду одновременно с передачей 
или пересылкой акта экспертизы. 

Вещественные доказательства, подвергающиеся быстрой 
порче, например мягкие ткани и органы трупа, мясные. изде- 
лия и т. п., если они не могут быть приняты обратно тем 
учреждением, которое их направило, опечатывают и хранят 
в судебномедицинской лаборатории (в рефрижераторе) до 
решения их судьбы постановлением следователя, приговором 
или определением суда. Если оказывается, что подобные 
вещественные доказательства подлежат уничтожению, по- 
следнее производится комиссией в составе заведующего лабо- 
раторией или руководителя отделения и двух сотрудников 
отделения (лаборатории), причем оформляется специальным 
актом, остающимся в архивных материалах данного судеб- 
номедицинского учреждения. 

Жидкую кровь, поступившую в судебномедицинскую ла- 
бораторию в связи с уголовными делами, после исследова- 
ния высушивают (стр. 8). Каждый образец крови помещают 
в пакет из чистой бумаги, указывая в надписи принадлеж- 
ность крови тому или иному лицу, а по окончании эксперти- 
зы опечатывают печатью отделения и возвращают органам 
следствия или суду вместе с вещественными доказательства- 
ми. То же относится: и к выделениям человеческого организ- 
ма (сперме, слюне и пр.), которые высушивают так же, как 
и кровь. 

Образцы жидкой крови после исследования с целью раз- 
решения вопроса о спорном отцовстве (спорном материнст- 
ве) уничтожают или используют для различных работ отде- 
ления. 

Если вещественные доказательства представляют собой 
ценность в научном, педагогическом или экспертном смысле, 
судебномедицинская лаборатория возбуждает (через началь- 
ника бюро судебномедицинской экспертизы) ходатайство пе- 
ред соответствующими органами следствия или судом об 
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оставлении этих вещественных доказательств после 

вания в судебномедицинской лаборатории. По получен 
кого разрешения объекты сохраняют как вещественные 
зательства до определения их судьбы постановлением 
вателя, приговором или определением суда и лишь 
этого используют в вышеуказанных целях. В случаях, 
среди оставляемых в лаборатории вещественных док: 
тельств имеется оружие (огнестрельное или холодное), то н 
его хранение дополнительно испрашивают еще специальн 
разрешение органов милиции. 

Учет работы в отделении судебномедицинского исследо- 
вания вещественных доказательств ведут по трем призна 
кам: количеству экспертиз, количеству предметов и количе 
ству объектов исследования, гак как отдельно ни один из 
этих признаков не дает возможности судить об объеме рабо- 
ты в целом. 

За «экспертизу» считают исследование всех веществен 
ных доказательств по какому-либо уголовному или граждан- 
скому делу, оформленное одним актом судебномедицинской 
экспертизы вещественных доказательств. 

Под наименованием «предмет» подразумевают каждую 
отдельную вещь (пиджак, брюки, кость и т. д.) или часть 
ее (лоскут, соскоб и пр.), присланную в качестве веществен- 
ного доказательства, а также каждый образец для сравне- 
ния [кровь потерпевшего, кровь подозреваемого (обвиняемо- 
го) и т. п.]. При судебномедицинской экспертизе волос в 
понятие «предмет» входят: волосы, изъятые как веществен- 
ное доказательство из какого-нибудь одного определенного 
места, например, из руки трупа, с одежды заподозренного в 
преступлении лица и т. д., вне зависимости от количества 
волос; все образцы волос с какого-либо одного участка тела 
потерпевшего (голова, лобок и пр.); все образцы волос с ка- 
кого-нибудь одного участка тела подозреваемого (обвиняе- 
мого) ит. д. 

Под названием «объект» понимают одно пятно (крови, 
спермы и т. п.), каждое место какого-либо участка вещест- 
венного доказательства, из которого взят материал для 
определенного вида исследования (даже при наличии отри- 

ь цательного результата последнего), один волос, один обра- 
® Зе жидкой крови, подвергшийся какому-либо одному виду 
исследования, и пр. 

Общее число экспертиз определяется последним поряд- 
_ковым исходящим номером акта, количество же предметов 
® И Объектов наиболее удобно фиксировать в специальном 
_ журнале при выпуске очередного акта судебномедицинской 

экспертизы вещественных доказательств (табл. 1). При этом 
следует учитывать количество объектов, подвергнутых 




























исследования. разумеется, без ко- 
ков вещественных доказательств 
следованных в порядке повторных 
1ой деятельности отделения су- 
ования вещественных  доказа- 
› количественную, Но отчасти и 


Е ых исследованиях вещест- 
бходима стандартная кровь тех 
логических систем, в отделе- 

‘так называемое микродонорство, 
‹ доноров, которые всегда обеспе- 
тной крови. Оплата доно- 

них крови производится 

ющей расходы на реактивы 

к за каждое взятие крови. 

ая все правила асептики, 


` должен тщательно следить 
вов и чистотой лабора- 
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Ще ОСМОТР И ОПИСАНИЕ 
— ВЕЩЕСТВЕННЫХ ДОКАЗАТЕЛЬСТВ 
К 
ественные доказательства описывают для того, чтобы 
ессе предварительного и судебного следствия всегда 
было удостовериться в идентичности изъятых и под- 
тх КИЕВО Мелицийской экспертизе предметов. Боль- 
ьзу т фотографирование, позволяющее. 


и сократить описание. 


Оснащение 




















В день поступления вещественных КО 
раторию проверяют, есть ли среди = | 
объекты, которые должны быть сразу же из 
ки, описаны и либо немедленно подвергнуты Ию, 
либо помещены в условия, предохраняющие мые) вания 
(в рефрижератор). Описывая жидкое содержи то проб рок, 
склянок, банок и пр., указывают высоту столба жидкости, 
что, при известном диаметре сосуда, позволяет судить о ко 
личестве объекта исследования. Непосредственного измере 
ния жидкости не производят во избежание бактериального 
загрязнения и некоторой ее потери, так как часть жидкости 
неизбежно остается на стенках пробирки и пипетки. Обяза- 
тельно отмечают состояние содержимого (запах, цвет, сте- 


пень прозрачности, особенности, загрязнение взвешенными 
частицами и т. у а если это касается крови, то наличие 
свертка, цвет сыворотки или плазмы, примеси. 





ОСМОТР И ОПИСАНИЕ ВЕЩЕСТВЕННЫХ ДОКАЗАТЕЛЬСТВ 


Каждый предмет, извлекаемый из упаковки, кладут ю 
целью предохранения от попадания на него различных ве- 
ществ, в том числе крови, на чистый лист бумаги, помещен- 
ный на рабочий стол или специальный стол для осмотра ве- 
щественных доказательств, тщательно осматривают и опи- 
сывают. 

Судебномедицинский эксперт должен распаковывать веще- 
ственные доказательства осторожно во избежание утери объ- 
ектов исследования. Особенно легко могут быть утрачены во- 
лосы как при их упаковке следователем, так и при. недоста- 
точно бережном обращении с ними эксперта, поэтому пакеты 
с волосами судебномедицинский эксперт вскрывает не один, 
а в присутствии двух сотрудников отделения (лаборато- 
рии). 

Характеристика вещественного доказательства включает: 

1) название предмета; 

2) наименование материала; если вещественное доказа- 
тельство представляет собой изделие из текстильной ткани, 
то указывают, какая это ткань — хлопчатобумажная, шерстя- 
ная, из искусственного волокна и т. д., что устанавливают по- 
средством микроскопического исследования; 

3) форму (камни, щепки, лоскуты материи и пр.); 

4) цвет; 

5) фасон (одежда, обувь); 

6) размеры или вес (сыпучие тела, высушенная кровь); 

7) степень изношенности; 

8) степень загрязненности; 

9) прочие особенности, в частности те вырезки или со- 
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скобы, которые были сдел: 
казательство уже подвергалос! 
После осмотра и описания кая 
тельство оставляют в той обертке. : Е 
слано; если предмет отдельно заверн\ еб ыы 
вают чистой бумагой, на которой 





ем номера экспертизы, наименования и прина = 
предмета, например: «№ 51. Пиджак П. С. Ива това». 

Вслед за общим описанием вещественного доказательства 
выявляют следы, подозрительные на кровь, сперму ит. д. 
Если эти следы не слишком малы, 


непосредственно перехо- 
дят к установлению в них наличия крови, спермы и пр., не 
нарушая формы следов, после чего приступают к описанию 
последних. Если следы, подозрительные на кровь, очень 
незначительной величины (пятна от брызг), их сначала опи- 
сывают, а затем уже устанавливают наличие крови. 

При описании следов отмечают: 

1) расположение; 

2) характер (пятно, помарка, потек); 

3) цвет; 

4) форму (круглая, овальная, неправильная или неоп- 
ределенная, в виде восклицательного знака и т. п.); 

5) направление следов по отношению к длиннику пред- 
мета (поперечное, продольное и т. д., причем в случае нали- 
чия следов в виде восклицательных знаков — положение 
расширенной части пятна и узкого его конца); . 

6) степень выраженности контуров следов (отчетливые, 
расплывчатые) ; и 

7) размеры (продольный и поперечный, а вр Залания 
следов круглой формы — диаметр) в сантиметрах или милли- 
метрах; х 

В степень пропитывания предмета-носителя а 
образовавшим описываемый след (проникает ли на 1 Е 
и на подлежащие слои материалов одежды); фоне сле- 

9) наличие корочек крови, спермы и пр. на ' 

и отдельно от них; 
особенности. ппой 0- 

В тех случаях, когда следы расположены ет: ` И 
сят однородный характер, допустимо и (а не 
локализацию всего участка, на котором они ство следов, их 
каждого пятна в отдельности), указав вое 
цвет, форму и пределы колебаний о ааНе во-первых, по- 

понятие «расположение следов» вх венного доказатель- 
ложение на определенной стороне и ий внутренняя 
ства (лицевая сторона, изнанка или вн няя, верхняя, ниж- 
стороны), его поверхности (передняя, зад (полё, воротник, 
няя, ‘боковая и т. д.) и области предмета , 


19 
9* 








гопорище и пр.), во-вторых, точна 
обозначения которой измеряют расст 
миллиметрах от каких-ли д 
взаимно перпендикулярных 
служить края предметов, швы, петли, 

пр., а также ранее описанные следы. 

Если вещественное доказательство не имее 
характерных ориентиров (простыни, платки) 
двумя способами: 1) когда края предмета имеют 
длину, положение следа определяют 
ния от взаимно перпендикулярных кра: 
ну; 2) при одинаковой длине краев 
из них кусочек бумаги с номером (1, 2 4), п 
нейшем используют обозначения двух краев, п‹ 
ных друг к другу. Так же поступают в случае необходимо- 
сти обозначить поверхности некоторых предметов, например 
мешков, наволочек («поверхность № |», «поверхность № 2»). 
В разделе акта «Описание вещественных доказательств» ука- 
зывают, что нумерация краев или поверхностей произведена 
в лаборатории, и оставляют пришитые кусочки бумаги с но- 
мерами при возвращении вещественных доказательств орга- 
нам следствия. Поверхности оружия и инструментов осо- 
бых обозначений не требуют, так как такого рода предметы 
описывают в их рабочем положении. Например, при описании 
топора торцовый конец топорища должен быть обращен к 
исследующему, лезвие — вниз, обух — вверх; тогда соответ- 
ственно определяются левая и правая, верхняя и нижняя по- 
верхности топора. Если вещественные доказательства фото- 
графируют и на фотоснимках отчетливо различаются форма 
и локализация имеющихся на них следов, судебномедицин- 
скому эксперту остается лишь дополнительно указать другие 
необходимые данные, в том числе цвет и размеры. Желатель- 
но применение цветной фотографии. 

Те следы, в которых присутствие крови, спермы и др. не 
доказано, подробному описанию не подлежат. Приводят 
только общие сведения о цвете и расположении на стороне, 
поверхности и области предмета без указания точных разме- 
ров, формы и локализации, например: «На лицевой стороне 
правой полы пиджака имеются многочисленные пятна и по- 
марки коричневого цвета, различной формы и величины». 











ОРИЕНТИРЫ ДЛЯ ОПИСАНИЯ 
РАЗЛИЧНЫХ ВЕЩЕСТВЕННЫХ ДОКАЗАТЕЛЬСТВ 


_ Для того чтобы облегчить выбор ориентиров при опре- 
делении локализации следов, ниже дано наименование от- 
дельных деталей предметов, наиболее часто поступающих в 


судебномедицинские лаборато 
ит. д.). При этом не ставит 
цификацию различных излел 
ки, которые обычно нужны при описании вещественных. 
зательств, и одновременно указывается ак мм 

дить измерение последних. ` р 


рии (одежда, холодное 
ся задача дать подробную еп: 
ии: приводятся лишь те 1 


тока- 


Одежда 
ВЕРХНЯЯ ОДЕЖДА 
г а пальто. Мужская и женская верхняя одежда 
] ‚ плащи и пр.) имеет одинаковые основные де 
тали, которые называются: полы ( 


полочки), спинка, рукава нп 
воротник. о ы 

Если изделие кроится отрезным в талии, то его верхняя 
часть именуется лифом, а нижняя — юбкой (даже если речь 


идет о мужской одежде: бекеше, мундире ит. п.). Одежда бы 
вает однобортной или двубортной; полы иногда дополняются 
кокеткой и .длинниками; отвороты пол представляют собой 
лацканы. Спинка может быть цельнокроенной, состоять из 
двух половин или иметь дополнительные части, например ко 
кетку, бочка, фалды. Вырез, к которому пришивается ворот- 
ник, называется горловиной. Воротник обычно состоит из 
двух слоев; верхний — это собственно воротник, а нижний — 
подворотник (не следует смешивать подворотник с белым 
подворотничком, который подшивают к воротнику формен- 
ной одежды); отложная часть воротника называется отлетом. 
Вырез для вшивания рукава именуется проймой. Если рукав 
скроен из двух кусков, то они обозначаются как верхняя и 
нижняя половинки. Выпуклая часть верхнего края рукава 
носит название оката, а вогнутая — выката. Нижний край 
рукава может заканчиваться манжетом или обшлагом. 
Складка, идущая по линии шва в нижней части рукава, на- 
зывается шлицей. Шлицами именуют также оформленные 
разрезы в нижней части спинки и в других местах. Карма- 
ны бывают прорезные и накладные. В первом случае самый 
сделанный обычно не из той ткани, из которой 
называют мешковиной кармана. Перед: 
ний верхний край кармана имеет обтачку. из, основной а . 
задний верхний край — подзор из р ыы 
к о Е Для 
ле ре ее Застежка обычно состоит 
а , по материалу и цве- 
ею о. на т 
ту (форменные — еще и по и? г о 

ям), и петель—обтачных; выметных, возду ых 


карман, 
шьется все изделие, 
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Названия деталей подкладки соответствуют названиям 
тех же деталей верха. Между подкладкой и верхом могут на. 
ходиться подплечники, ватные прокладки, парусина, волос и пр. 

Верхняя форменная одежда отличается кантами, петлица- 
ми на воротнике, нашивками, погонами. На погонах имеются 
знаки различия (звездочки, просветы, нашивки) и эмблемы — 


металлические значки. 
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4 — передневнутренний шов 
боковой шов; 8 — отлет во- 
тацкан; 








щейся к группе пальто 
ну спереди — от 











сок, где пришивают пуговицы. Для 
имеются шлевки. Внизу брюки обычно заканчиваются 

тами. Швы брюк носят название: боковой Вил й) 
вой (внутренний) и слоночный (между ОА 

половинами). Количество карманов брюк Е = 
чаще бывают два боковых, задний и передний с 
Подкладку пояса и мешковины карманов обычно ь 
из тои материи, из которой сшиты брюки (рис. 2) 


продергивания 





делают 





< 





Рис. 2. Брюки. 


1 — подкладка пояса; 2 — часовой карман; 3 — откосок; 4 — гульфик; 5 — меш- 
ковина кармана; 6 — слоночный шов; 7 — шаговой (внутренний) шов; 8 — манжет; 
9 — шлевхи; 10 — затяжник; И — клапан заднего кармана; 12 — боковой карман; 
13 — правая часть задней поверхности; 14 — правая часть передней поверхности; 

15 — боковой (наружный) шов. 


Брюки-бриджи имеют те же детали, что и обычные 
брюки, за исключением лей — вставок в области левой и 
правой половин брюк. Нижний конец брюк бриджей не имеет 
манжет; к нему пришиваются пуговицы или завязки. 

Указывают следующие размеры брюк: окружность в поя* 
се и длину — от верхнего края брюк до низа по боковому 
шву. Длина брюк-бриджей измеряется тоже от верхнего их 
края до нижнего, но по средней линии передней поверхности. 

Группа женского легкого платья. Платья большей ча- 
стью бывают отрезные и состоят из лифа, имеющего спинку, 
полочки, иногда бочка, рукавов и юбки, у которой различают 
днюю и заднюю поверхности. На наиболее просто скро- 
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енной юбке делают один—два шва, при ее сложных фасо- 
нах — большее их количество. У блузок имеются такие же 
детали, что и у лифа платья. Низ платья и | 


рукавов заделы- 


вается подшивкой, а горловина платьев и блузок, при отсут- 
ствии воротника, — обтачкой (рис. 3). 


Ех преы вые ЛЯ 24 
_ Рис. 3. Платье. 
ечевой шов; 3 — кокетка; 4 — пройма; 5 — полоч- 
ет; 8 — фигурный шов с карманом; 9 — подшивка; 
лифа; 12 — продольный шов рукава; 13 — задний 


Ре 


‘подлежат: длина спереди — 
_с горловиной до низа, 





ка). На спинке сорочки может иметься кокетка, а в обл 
плечен — накладные плечики, Разрез переда ` За р 
верхнен и нижней планками. Воротник состоит из 
но воротника и подворотника (нижний слой ) р 
ловины называется стойкой. Длинные рукава аканчив О 
манжетами, причем между двумя слоями материи С. 
ходиться подманжеты (прокладка И 
(рис. 4, 0. 


могут 
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Рис, 4. Мужские сорочки. 
Г — верхняя сорочка; И — нижняя сорочка. 
! — воротник: 2 — плечевой пов; 3 — окат рукава; 4 — пройма; 5 
6 — манжет; 7 — боковой шов; $ — ворот; 9 — планка. 


Мужское нательное белье. Нижние сорочки имею 
те же детали, что и верхние. Воротник и подманжеты отсут 
ствуют. Вырез для шеи в этом изделии называется воротол 
Разрез переда заделывается двумя планками — верхней и 
нижней (рис. 4, 1). Стан (т. е. перед и спинка) трикотажной 
рубашки может не иметь боковых швов. В области подмышек 
вшиваются ромбовидные вставки. Рукава оканчиваются 
манжетами с вязкой в резинку, носящими название ластиков 
У маек края вырезов ‘для’ шеи и рук называются бор 
тами. 

Измерению подлежат длина, ширина в плечах и длина 
рукавов; ориентироваться следует на указанные выше опо 
знавательные пункты или в случае надобности (например, при 
отсутствии боковых швов) создать их дополнительно, прошир 
ниткой среднюю линию передней поверхности и спинки. 

Кальсоны. Пояс кальсон состоит их двух половин, на 
зываемых полупоясами. Сзади каждый полупояс заканчива- 
ется полухлястиком. У трикотажных кальсои пояс может 
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быть цельным и сзади иметь планку, в которую продергива- 
ется резинка; такой пояс носит название кушака. Передний 
разрез заделывается планками. Нижние концы планок сое- 
диняются, причем образуется скрепка разреза. Спереди на 
левой и правой частях кальсон, сшитых из материи, имеются 
накладки — скрепки. В области шага трикотажных каль. 
сон вшивается вставка — ластовица. Разрезы сзади в обла. 
сти пояса и внизу кальсон называются шлицами. Нижние 
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Рис. 5. Кальсоны. 


из бельевой ткани; И — трикотажные кальсоны. 
_2 — полухлястик; 3 — планки разреза; 4 — 

скрепка; 6 — слоночный шов; 7 — левая часть: 

— боковой (наружный) шов; 10 — завязки; 11 — 

$ 13 — ластовица; 14 — ластик. 


у 


льсон оканчиваются ластиком, т. е. 
резинку. Основные швы кальсон 
`’брюк: боковой, шаговой и сло- = 


жвы. оз ие 


С 


еют круглый 
я в. Трикотажные сорочки деля 
‚› причем делятся на ру- 
длина — больше. фасон последних сложнее - 


У этих из Й 
делии измеряют длину по боковому шву 


ну > верхнему краю и длину бретелей шири- 
юстгальтер имее о | 
' т пере ь 
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Рис. 6. Трико. 


1 — пояс; 2—поясной шов; 3—средний шов; 4—ластовица; 5—ножки; б—борт. 


Трико. В трико различают переднюю и заднюю поверх- 
ности, левую и правую половинки; последние соединяются 
средним швом. Вверху имеется поясной шов. У трико в от- 
личие от трусов нижние части (ножки) более длинные н 
оканчиваются бортом, куда продергивается резинка. В об- 
ласть шага вшивается ромбовидная или прямоугольная 
вставка —- ластовица (рис. 6). 

Измеряют окружность в поясе (при нерастянутой резин- 
ке) и длину (сбоку). 

чулочно-ПЕРЧАТОЧНЫЕ ИЗДЕЛИЯ 


Чулочные изделия. У чулок и носков различают сле` 
дующие основные части: мысок, след, пятку (последняя мо- 
нь из двух Застей, — высокой и низкой пяток), 
ких чулок оканчивается бортом, 


паголенок. Паголенок жено 
а носков и детских чулок — ластиком (часть изделия, связан- 
их чулках особенно длинен. 


ная в резинку), который на детск 
Женские чулки некоторых сортов имеют сзади шов (рис. 7). 
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Измеряют длину всего чулочного изделия и длину «сле. 
да», куда условно включают общую длину мыска ода у 
пятки. 








Длина чулиа 


_ МОР 


зует подкозырник). Фуражка состоит из донышка, тульи 
составные части которой называются четвертинками, околы- 
ша и козырька. В подкладке кепок и фуражек различаю 
донышко и бочок. К изнанке околыша фуражки пришивается 
налобник (обычно из клеенки). У шляп имеются в 
и поля. Передняя часть головки носит название лобной ад 
няя — затылочной. К головке вблизи полей пришивает ся лен 
та или шнурок. Из зимних головных уборов наиболее слож 
НЫИ покрой у шапки-ушанки: головка (колпак), состоящая и 
клиньев, два наушника, козырек и 
часть подкладки представляет собой 
ДОлЛЬНиКи. 


назатыльник; верхняя 
донышШкКо, НИЖНЯЯ 





ИХ 





Рис. 8. 


|—шапка-ушанка. 
|—завязки наушников; 2—клинья колпака; 3—козырек; 4— наушник; 5—назатыльник. 
П — кепка. 
1—пуговица; 2—клинья верха; 3—козырек; 4—ремешок. 
ПТ — фуражка. 
1—околыш; 2—ремешок; З—козырек; 4— донышко; 5—четвертинки тульи. 
ь ТУ — берет. 
1—донышко; 2—тулья. 


Постоянной частью женских шляп является головка. 
остальные детали (поля, валик, отделка) зависят от фасона. 
В берете различают донышко и тулью (рис. 8). 

У головных уборов измеряют окружность по нижнему 
краю с внутренней стороны. Измерение головных платков 
не требует пояснений. 


ОБУВЬ 


_ Сапоги, ботинки, полуботинки, туфли и т. д. состоят из 
верха (заготовки) и низа (подошвенных частей). 
Верх ботинка обычно имеет носок, союзку, две берцы 
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(по краям которых располагаются блочки и крючки для шну- 
ровки), наружный задний ремень. К союзке пришивается 
язычок, находящийся между берцами. Внутри ботинка име- 
ются подблочные ремни, подкладка, стелька. Низ состоит из 
подошвы, иногда с подметкой, и каблука; нижний слой по- 
следнего называется набойкой. У сапога подошвенная 
часть сделана так же, а верх состоит из головки (в ней раз- 
личают носок и перед), задника и голенища. 

Верх женской туфли разделяется на носок, союзку, 
геленочную часть и задник. 

Как мужская, так и женская обувь может иметь носок 
различной формы: острый, прямоугольный, удлиненный, круг- 
лый широкий, прямоугольный широкий. 

Детали резиновой и валяной обуви именуются так же, 
как соответственные части кожаной обуви, например, ботик- 
сапожок имеет носок, перед, задник, голенище, каблук и 
подошву (рис. 9). 

—  Измерению подлежат: высота сзади, длина подошвенной 
части, наибольшая ширина подошвы (подметки), высота 
° каблука (сзади по отвесной линии). 


Оружие и инструменты 


ХОЛОДНОЕ ОРУЖИЕ 


ли холодного оружия наиболее удобно продемонстри- 
на финском ноже. Нож состоит из рукоятки и 
В рукоятке различают ручку, наконечник (на торпо- 
ги рукоятки) и кольцо, которое находится в месте 

ки с клинком. Отточенный край клинка носит 
ложный — обуха. Заточенная 

_к лезвию, именуется заточкой 

обычно имеется на части клинка, 

у, наз! тся выточкой. Лезвие, 
`реходят в острие клинка. На 










й ботинок. 
 5—союзка; б—носок; 7—подносок; 8—подошва; 9— подблочный 
р 12—берца; 13—наружный задний ремень; 
6—флики (кусочки кожи, из которых составлен каблук); 

8— стелька; 19—простилка. 

|1 — сапог. 

подошва; б—подметка; 7—задник; 8-— каблук: 9—набойка. 
-детали подошвы. 

омежуточная часть; 3З—набойка. 


















Рис. 10. Финский нож. 


' клинок; 2—выточка; 3—лезвие; 4—заточка лезвия; 5—0обух; б—основание клинка; 
7—рукоятка; 8—кольцо; 9—ручка; 10—наконечник. 


клинка и толщину обуха (наибольшие размеры ширины и 


толщины). 
ИНСТРУМЕНТЫ 


Топо р состоит из металлической части и топорища. В ме- 
таллической части различают головку, в отверстие которой 
вставляется топорище, и клин. Верхняя поверхность головки 
носит название обуха топора. Клин оканчивается лезвием, 


_ передний угол которого именуется носком, а задний — пят- 


кой. Боковые (широкие) поверхности клина называются 
ками клина. Топорище укрепляется в головке топора при 
ощи деревянного или металлического клина топорища. 


к (например, а состоит из металли- 
тии рр Металлическая часть имеет скос, кото- 


ударная част ` молотка (рис. 11). 
роны ый и ВЫ 


оторые реже ен 
СТВ, ес ющих лабор 











Рис. 11. Топор и молоток. 


|—топор. 
|—клин; 2—щека клина; З— лезвие; 4—бородка; 5—головка; 6—обух; 7—топорище 


П— молоток. 
1—ударная часть; 2—скос; 3—носок; 4—ручка. 


имеющиеся ‘на оттиске). По ходу бечевки на боковых стенках ящика — 
еще три печати с такими же оттисками. Все печати целы. На крышке 
ящика — надпись чернилами: <...» и штамп: <...». 

2. Мешок. Мешок из сурового полотна, верхний ‘конец которого 
завязан бечевкой. Концы последней проходят через ткань мешка и фа- 
нерную бирку, завязаны узлом и припечатаны к бирке сургучной печатью 
с оттиском: <.». Печать цела. На другой поверхности бирки — надпись 
чернилами: «...». Мешок с содержимым (в завязанном виде) имеет высо- 
ту 46 см, ширину 36 см и толщину 32 см. 

3. Пробирка. Пробирка 16,2 см высоты, 1,2 см в диаметре. Отвер- 
стие ее закрыто корковой пробкой, обернутой марлей, а поверх пробки 
залито сургучом, на котором имеется оттиск печати: <...>. На пробирке— 
наклейка из белой бумаги с надписью чернилами: «<...>. В пробирке — 
сыворотка желтоватого цвета и сверток крови, занимающие пространство 
высотой 3,5 см. Внутренняя поверхность пробирки ‘испачкана подсохшей 
кровью. Я 1 

4. Сверток. Сверток из белой бумаги, 10 см длины, 5 см в диаметре, 
с надписью: «..», «Верх», перевязанный толстой суровои ниткой (в про- 
дольном направлении в два оборота, в поперечном — в один). Концы нитки 
припечатаны к свертку сургучной печатью с оттиском: <...>. По ходу 
нитки имеются еще две сургучные печати с такими же оттисками. Все 
печати целы. В-свертке под слоем ваты находилась склянка с притертой 
пробкой, 7,5 см высоты (без пробки); диаметр дна 3,3 см, диаметр гор- 
лышка 1,4 см. Пробка покрыта марлеи, привязанной к горлышку суро- 
вой ниткой, концы которой пропущены через картонную бирку и прЯЩе 
чатаны к ней сургучной печатью с оттиском: Же ы: № орла — 3 
клейка из белой бумаги с надписью чернилами: «...». жай 
склянки представляет собой жидкость желтоватого цвета, занимающу 


пространство высотой 2 см. 
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5. Конверт. Заклеенный конве] | олубого цвета 








15,5Ж10,5 см величиной, с надписью черн | : оттиском круглой 
печати: «<...» и штампом: «...». Конверт Е ИТкой, Концы 
которой припечатаны к картонной бирке ‹ атью с оттиском: 
«...». Печать цела. В конверте неопечатанный пакет из бумаги бело- 
го цвета, сложенный в виде аптечного порошка, размерами 10,5Ж5 см, 
а в нем — 1,5 г порошкообразного вещества темн‹ ь цвета. 

6. Пиджак. Поношенный двубортный пиджак из полушерстяной ма 
терии темно-синего цвета, 78,5 см длины; ширина в плечах 42,5 см, длина 
рукавов 66 см. На каждой поле — по две пластмассовые пуговицы и по 
две прорезные петли. На пиджаке — пять прорезных карманов: два 
наружных боковых, один наружный нагрудный и два внутренних на- 
грудных; мешковины всех карманов из хлопчатобумажной материи чер- 
ного цвета. Подкладка пиджака из черного сатина; подкладка рукавов из 
хлопчатобумажной материи в белую, голубую и синюю полоску. На ли- 
цевой стороне правой полы — четыре слабо выраженных пятна красно 


бурого цвета. Одно из них неправильно овальной формы (длинный диа- 
метр овала расположен в продольном направлении), 0,6Ж0,3 см, находит- 
ся в 96,8 см от шва, соединяющего полу с воротником, и в 14,7 см от 
свободного края полы (1); второе —такого же характера, 0,4Ж0,3 см ве- 
личиной, — на 3 см ниже предыдущего, в 11 см от указанного края по- 
лы (2); третье — неправильно округлой формы, 0,2 см в диаметре, — 
на 6 см ниже последнего, в 7,9 см от свободного края полы (3); четвер- 
тое — тоже неправильно округлой формы, 0,2 см в диаметре, — на 
0,8 см ниже третьего, в 9,8 см от того же края полы (4). На подкладке 
правого рукава, в 1,5 см от проймы и в 5 см от переднего продольного 
шва подкладки, — поверхностная прерывающаяся помарка бурого цвета, 
неправильной формы, 7 см длины и 2 см ширины (5). В 8 см от проймы 
ив 2,8 см от того же шва подкладки — пятно буро-красного цвета, неоп- 
ределенной формы, размерами 2,5Ж1,4 см, заметное и на изнанке мате- 
рии (6).Кроме того, на лицевой стороне и изнанке пиджака в разных местах 
имеется много пятен желтоватого цвета, различной формы и величины. 

7. Платье. Довольно новое, чистое платье из шерстяной материи си- 
него цвета, отрезное, с длинными рукавами без манжет, воротником- 
стойкой, круглой кокеткой, без пояса. Застежка располагается спереди и 
состоит из трех фигурных пластмассовых пуговиц и такого же количест- 
ва прорезных петель. Длина платья 115 см, ширина в плечах 38 см, дли- 
на рукавов 52 см. На изнанке юбки сзади, на участке 20 см высоты и 
18 см ширины, левая граница которого находится в 25 см от левого бо- 
кового шва, а нижняя — в 5,5 см от низа юбки, расположены два пят- 
на и восемь помарок беловатого цвета, неправильной формы; размеры пя: 
тен 0,5Х0,4 см и 0,2Х0,2 см, помарок — от 0,8Ж0,5 см до 1Ж0,7 см. Дру- 
гих каких-либо следов на платье не обнаружено. 

8. Сапоги. Пара поношенных кирзовых сапог черного цвета с ко- 
жаной подошвой. Подметки и набойки из резины черного цвета. Высота 
сапог 36 см, длина подошв 28 см, наибольшая ширина их 10 см, высота 
каблука 2 см. На внешней стороне правой поверхности голенища левого 


сапога, в 5 см от верхнего края сапога и в 12 см от заднего шва, — по- 
марка бурого цвета, неправильной формы, 2,6Ж0,7 см величины (1). На 
3 см ниже этой помарки и на 2 см кзади от нее — пятно такого же цве- 


та овальной формы, 1Ж0,5 см; длинный диаметр овала расположен в по- 
перечном направлении по отношению к длиннику голенища (2). На носке 
сапога слева, на 2 см выше подошвы — пятно буровато-красного цвета, 
округлой формы, 0,3 см в диаметре (3). Кроме того, на внешней стороне 
обоих сапог — большое количество пятен коричневого цвета, различной 
формы и величины. На подошвах — приставшие частицы земли. 

9. Кинжал. Кинжал в деревянных ножнах; длина его с рукояткой 
51,6 см. Клинок обоюдоострый с отломанным концом, 39 см длины и 
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3.8 см ширины (наибольший размер). На обеих поверхностях клинка по- 
середине имеется по выточке 10 см длины, 0,3 см ширины. На одной по 
верхности клинка вблизи рукоятки — два клейма в виде летящих птиц 
Обе поверхности клинка темно-серого цвета с участками темно-коричне- 
вого цвета, различной формы и величины. На той поверхности, где рас 


положены клейма, в 5 см от отломанного конца, в области грани ско 
сов — помарка красного цвета, неправильной формы, 2Ж1 см величиной 


Общая длина рукоятки 12,6 см. Металлическая ручка отделана двумя 
стяными пластинками желтоватого цвета, прикрепленными тремя метал 
лическими заклепками. Ширина кольца рукоятки 0,8 см. Следов, подозр 
тельных на кровь, не обнаружено. Ножны имеют длину 36,5 см и 
большую ширину 4/1 см. Наружная поверхность их желтоватого цвет 
сильно загрязненная; внутренняя поверхность испачкана веществом 
но-коричневого цвета. Наконечник ножен сделан из металла белого цв 
и отделан «чернью»; длина его 18,8 см, ширина 3,5 см. 

10. Шепка. Шепка прямоугольной формы, 5,7 см длины, 1,6 см шири 
ны и 0,5 см толщины. Верхняя поверхность ее окрашена краской светло 
коричневого цвета, остальные поверхности неокрашенные, желтоваты’ 
На светло-коричневой поверхности в центральной ее части — пятно крас 
но-бурого цвета, неопределенной формы, 1,2. 0,5 см величиной. На 0‹ 
тальных поверхностях никаких следов не отмечается. 
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Блава 


СУДЕБНОМЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
КРОВИ 


ВЫЯВЛЕНИЕ СЛЕДОВ, ПОДОЗРИТЕЛЬНЫХ НА КРОВЬ 


Оснащение 


1. Кварцевая лампа для анализов, кварцевый осветитель или установка 
для получения люминесценции в синем свете. 

2. Лупа с 2—7-кратным увеличением. 

3. Скальпель, ` 
_ Желательно иметь бестеневую лампу, применяемую для освещения 
т гических операциях; а также фотоаппарат, инфракрасный свето- 
топластинки «Инфрахром» для фотографирования в инфра- 
лучах. 












‚ Реактив 
кисло ла концентрированная. 
следов, подозрительных на кровь, начина- 
роскопического осмотра вещественного 
енного на лист чистой бумаги, разло- 
Для осмотра некоторых предме- 
на манекен. и ус- 





цвета следов с Е о, ое 
вались. редмета, на котором они образо- 

Цвет пятен, помарок и потеков крови может значительно 
совы. течением времени и под влиянием различных 

действий внешней среды: обычный красный или темно- 
красный цвет становится бурым, коричневым, черным и дз- 
же серо-зеленым; замытые пятна приобретают розово-жел- 
товатый или желтоватый цвет. 

Фон, на котором находятся следы крови, играет большую 
роль при их обнаружении: темная или пестрая окраска ве- 
щественного доказательства, а также сильное его загрязне- 
ние делают следы крови плохо различимыми; цвет пятен 
крови может оказаться очень сходным с цветом предмета-но- 
сителя. 

В указанных случаях для выявления следов крови прибе- 
гают к некоторым особым приемам. 

При осмотре предметов, имеющих темный цвет, отыски- 
ванию следов крови помогают: |) слабое косое искусствен- 
ное освещение, 2) легкое поскабливание поверхности предме- 
та острым скальпелем, бритвой и т. п. Первый прием позво- 
ляет заметить участки вещественного доказательства, харак- 
тер которых отличается от общего фона, второй — сделать 
видимыми те следы, верхний слой которых в силу изменения 
первоначального цвета сливается с окраской предмета. 

Обнаружению замытых следов, а также расположенных 
на темном, пестром или сильно загрязненном предмете, спо- 
собствуют: 1) фотографирование вещественных доказа- 
тельств на пластинках, чувствительных к инфракрасным лу- 
чам (на таких фотоснимках следы крови имеют более темный 
цвет, чем остальная поверхность предмета); 2) люминесцент- 
ный анализ в ультрафиолетовых лучах или синем свете. 
Ввиду того что кровь не обладает способностью люминесци- 
ровать, а, наоборот, поглощает ультрафиолетовые или синие 
лучи, следы ее приобретают коричневый цвет; выявлению их 
часто препятствует первоначальный или изменившийся ие 
зультате люминесценции цвет предмета-носителя. = 
подозрительные пятна обнаружены и имеют достаточно ры 
шие размеры, люминесцентное исследование можно продол- 
жить. Кусочек материала из следа или соскоб с него поме- 
щают на предметное стекло, накрывают покровным ЗЕ 
под которое подводят капли концентрированной серной ее: 
слоты. Если в пятне содержится кровь, появляется оран 
вая (в ультрафиолетовых лучах) или красновато-оранжевая 
(в синем свете) люминесценция, что обусловливается пере- 
ходом гемоглобина в состояние гематопорфирина. Для конт 
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углубления, щели, места соединения различных деталей. 


роля следует делать одновременно такие же пре 
контрольного участка предмета-носителя и из завед 
на крови. 

Необходимо учитывать, что ни фотографирование в ин- 
фракрасных лучах, ни макролюминесцентное исследование з 
ультрафиолетовых лучах или синем свете не доказывают 
наличия крови, а лишь ориентируют судебномедицинского 
эксперта в том, где имеются подозрительные на кровь следы. 

Выявление пятен крови малой величины обеспечивается 
осмотром вещественных доказательств с лупой. 

Необходимо иметь в виду, что нередко кровь на различ- 
ных предметах сохраняется именно в тех местах, откуда ее 
трудно удалить. Поэтому при исследовании одежды тща- 
тельно осматривают края рукавов, швы, карманы. Иногда, 
например, при замывании, следы крови бывают лучше выра- 
жены на слоях изделия, находящихся под материалом вер- 
ха; чтобы их обнаружить, распарывают соответствующие 
участки вещественного доказательства. При осмотре огне- 
стрельного оружия, различных орудий, инструментов, от- 
резков дерева, щепок и т. д. обращают особое внимание на 
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УСТАНОВЛЕНИЕ НАЛИЧИЯ КРОВИ 


ние следов, подозрительных на кровь, и установ- 
о они действительно образованы кровью, наиболее 
водят одновременно. Если следы не очень малы, 
› до их описания, чтобы сократить время, затрачи- 
тизу, так как детальному описанию подле- 

‚ являются кровяными. 
‚ния берут таким образом, чтобы 
ена. В случае положительного 
обшивают ниткой; сле- 
от совместно. В разделе 
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как они (или некоторые из них) могут оказаться не 
МИ. Исключение составляют те случаи, когда пятна располо- 
жены группой и очевидно, что они произошли из одного ис. 
точника (например, следы от брызг). 

Вещественные доказательства с целью установления на 
них присутствия крови обязательно исследуют и при отри 
цательных результатах ориентировочных опытов, произве 
денных в процессе выявления следов, подозрительных н: 
кровь. Если это касается предполагаемых орудий преступле- 
НИЯ, ИЗГгОТОвЛЯюЮТ препараты ИЗ соскобов, сделанных после {О- 
вательно со всей внешней поверхности предмета, а затем 
разъединяют его на составные части .(снимают металличе- 
скую часть топора с топорища, отделяют рукоятку 01 
клинка ножа, разбирают рукоятку на отдельные детали) и 
так же исследуют обнажившиеся при этом поверхности, 


кровяны 


Спектрал ьное исследование 


Наиболее чувствительным, специфичным, быстро и легко 
выполнимым методом установления наличия крови является 
спектральный анализ, основанный на способности гемогло- 
бина и его дериватов поглощать волны света определенной 
длины, т. е. образовывать спектры поглощения — темные 
полосы, вертикально расположенные на фоне видимого 
спектра. 


МИКРОСПЕКТРАЛЬНЫЙ АНАЛИЗ 


Микроспектральный анализ применяют для установления 
наличия крови в пятнах и в высохших объектах, подозри- 


тельных на кровь. 
Оснащение 


1. Микроскоп. нес 
2 икона око — спектральная окулярная насадка АУ-16 (при 

его отсутствии — спектроскоп прямого зрения). 

Ножницы остроконечные малого размера. 

Скальпель. 

Пинцет. 

Иглы препаровальные. 

. Стекла предметные. 

. Стекла покровные. т 

. Весы (торзионные, чашечные роговые и т. п.) с разновесом'. 

. Шпатель. 

|. Колбы объемом 100—250 а а 

12. Цилиндры градуированные н 50— - 

13. Склянки с притертыми пробками емкостью 50—100 мл. 

14. Капельницы. 


в. 
оюНе + © 


1 Оснащение под № 9—14 необходимо для приготовления и хране- 
ния реактивов. 
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Реактивы 


п. 33% раствор едкого натра (или едкого кали) 

2. Сернистый аммоний (гидросульфит натрия, гидразингидрат) 

3. Серная кислота концентрированная. 

4. Реактив, состоящий из 10% раствора едкого натра, насыщенного 
водного раствора глюкозы, пиридина и дистиллированной воды (реак- 
тив Такаяма). 


33% раствор едкого натра. Кристаллический едкий 
натр хранят без доступа воздуха в банке, плотно закупорен- 
ной пробкой, залитой парафином. Для приготовления 100 мл 

‚ реактива отвешивают 33 г едкого натра, следя за тем, чтобы 
кусочки его не были покрыты белым аморфным налетом 
карбоната натрия, и помещают в градуированный цилиндр 
или мерную колбу. Затем в сосуд приливают отдельны- 
ми’ небольшими порциями  дистиллированную воду в 
таком количестве, чтобы общий объем жидкости (по раство- 
рении едкого натра) был равен 100 мл. После прибавления 
каждой порции воды сосуд встряхивают для смешивания 
содержимого и постепенного растворения едкого натра. Так 
же приготовляют раствор едкого кали. 

Сернистый аммоний обычно получают из судебно- 

о химического отделения лаборатории. Реактив должен быть 
: _ прозрачным и иметь светло-желтый цвет. Более интенсивное 
5, ›желтение его от соприкосновения с воздухом объясняется 
еходом в многосернистый аммоний, что не препятствует 
нению реактива. Появление осадка или пленки свиде- 

ет о его непригодности. Е 
ная кислота концентрированная должна 
ной и бесцветной. Нужно иметь в виду, что ее 
изменяется от поглощения влаги из воздуха, 
ния обугливающимися примесями происходит 

ную таким образом кислоту употреблять 
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сего готовят ингредиен- 
едкого и 







лированной воды. Ингредиенты смешивают, фильтруют че- 
рез бумажный фильтр и переливают в капельницу. Реактив 
становится активным обычно через сутки и сохраняет свое 
действие в течение 3—4 недель. 

Все реактивы хранят в хорошо закупоренных склянках в 
темном месте. 

Перед установлением присутствия крови в объекте экс 
пертизы необходимо ежедневно проверять действие приме- 
няемых реактивов на заранее заготовленных кровяных 
пятнах, так как даже доброкачественные по внешнему вид» 
реактивы могут оказаться негодными. 

Приступая к данному исследованию, су- 

НЫЙ дебномедицинский эксперт не знает, образо- 

о хших  Ваны ли следы кровью, а в положительном 

Обоетах случае — какие превращения претерпел со- 

(пятна и пр.) держащийся в них гемоглобин. Поэтому сразу 

же прибегают к обработке объектов экспер- 

тизы соответствующими реактивами с целью получения де- 

риватов гемоглобина, свойственных значительно измененной 
крови. 

В зависимости ‘от характера вещественного доказательства 
и имеющихся на нем следов из пятна делают вырезку или 
производят с него соскоб. При значительной интенсивности 
пятна следует брать небольшую часть ниточки ткани, при 
меньшей интенсивности—больший ее отрезок или кусочек 
материи. Количество соскоба тоже соответственно изменя- 
ют. Объект исследования помещают на предметное стекло, 
ниточку или кусочек материи разволокняют препаровальной 
иглой, а соскоб несколько раздавливают скальпелем, прили- 
вают 1—2 капли 33% раствора едкого натра и столько же 
сернистого аммония, накрывают покровным стеклом и иссле- 
дуют под микроскопом. Едкая щелочь в присутствии восста- 
новителя (сернистого аммония) переводит темоглобин в 
состояние гемохромогена, и кровь приобретает розово-крас- 
ный или в случае малого ее количества желтоватый цвет. 
Препарат располагают на предметном столике микроскопа 
так, чтобы участок указанного цвета находился В центре 
поля зрения и занимал большую его часть. Если этот уча- 
сток мал, пользуются большим увеличением. Затем на место 
окуляра микроскопа в тубус вставляют микроспектроскоп 
(рис. 12) и укрепляют его винтом. Откидывают верхнюю 
(спектральную) часть прибора, оставляя его нижнюю (оку- 
лярную) часть, в которой расположена щелевая диафрагма 
для прохождения луча света. Устанавливают препарат та- 
ким образом, чтобы подлежащий исследованию участок 
находился в просвете щели, а большинство волокон материи 
располагалось вдоль щели (при поперечном ‘направлении 
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золокон спектр оказывается к 
«то мешает наблюдению). Щел‹ 

ходимо, укорачивают в соответст 
участка (изменения длины и шир 
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Рис. 12. Спектральная насадка АУ-16. 
Т—схематическое устройство; 1 — вчешний вид. 

\`_коллективная линза; 2—дополнительная призма; З—глазная линза; 4—спектральная 
призма. прямого зрения; 5, 6—проекционные линзы; 7— шкала длины волн света: 
3—защитное стекло; 9—зеркало для освещения шкалы длины волн; 10—зеркало для 

направления луча света на пробирку с контрольной кровью; 
насадки; 12—спектральная часть насадки; 13—винт для раздвигания щелевой 
диафрагмы, а также для введения вместо нее круглой диафрагмы; 14—винт для 


движения шторки, ограничивающей изображение объекта по длине щели; 
15—светозащитный колпачок; 


16—ключ для правильной установки призмы; 
17—держатель для пробирки с контрольной кровью. 





1|—окулярная часть 
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ротом соответствующих винтов). Далее возвращают в перво- 
начальное положение верхнюю часть микроспектроскопа и 
рассматривают препарат, что и является собственно 
микроспектральным исследованием. Поступление света з 
прибор систематически регулируют расширением и су- 
жением щелевой диафрагмы (при избытке света полосы 
поглощения могут сделаться неразличимыми). 

Если обнаруженные в препарате участки розово-красного 
или желтоватого цвета образованы кровью, на фоне видимо- 
го спектра в желто-зеленой его части становятся заметными 
две полосы поглощения гемохромогена (темные поло- 
сы, расположенные вдоль щели окулярной части микро- 
спектроскопа): левая— интенсивная, с отчетливыми граница" 
ми, между фраунгоферовыми линиями Ри Е; правая — 
менее интенсивная, более широкая и расплывчатая, межд) 
фраунгоферовыми линиями Е иЪ. Левая полоса соответст- 
вует волнам света длиной 565—554 ши, правая—волнам све- 
та, имеющим длину 536—523 ти (рис. 13). 

Следует иметь в виду, что толщина слоя крови в иеслс- 
дуемом участке препарата оказывает большое влияние на 
результаты микроспектрального анализа. Если пропитывани? 
кровью материи очень интенсивно или частицы крови имеют 
относительно большую толщину, создается значительная кон- 
центрация крови и обнаруживается общее затемнение жел- 
то-зеленой части спектра, а полосы поглощения остаются 
неразличимыми. Наоборот, при слабой концентрации крови 
можно заметить лишь наиболее интенсивно выраженную 
левую полосу поглощения гемохромогена, правая же полоса 
не видна. В первом случае необходимо уменьшить толщин) 
участка крови, чего достигают надавливанием на покровное 
стекло препарата; во втором отыскать в препарате участок 


о 


с наиболее подходящей толщиной слоя крови. Если послед- 
нее невозможно, прибегают к усилению концентрации крови: 
зырезают из пятна несколько кусочков материи, не расщеп- 
ляя их, накладывают друг на друга и проводят микроспект- 
ральное исследование при сильном освещении, используя 
яркий источник искусственного света (осветитель для микро- 
скопа, электрическая лампа). 

При расположении следов, подозрительных на кровь, на 
железном предмете нельзя В качестве восстановителя поль- 
зоваться сернистым аммонием, так как тогда образуются 
соединения серы с железом и В препарате выпадает осадок 
черного ‘цвета, что препятствует обнаружению глыбок 


крови. 
В таких случаях сернистый аммоний Заменяют каким- 
ктив Та- 


либо другим восстановителем или применяют реа 
каями (стр. 40), который тоже переводит гемоглобин в Ге- 
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мохромоген и, кроме того, при достаточном количестве кро 
ви вызывает образование кристаллов гемохромогена. 
При обнаружении спектра гемохромогена кровяное про 
исхождение пятна считается доказанным. 
Получение" отрицательного результата требует продолже. 
ния микроспектрального анализа. 
Учитывая, что кровь в пятне могла подвергнуться таком} 
изменению, которое исключает возможность образования 
| гемохромогена (значительная давность следов крови, загни- 
вание, действие высокой температуры и пр.), осуществляют 
попытку обнаружить спектр кислого гематопорфи- 
| рина. 
Для этого ниточку ткани, разволокненный кусочек мате: 
| рии из пятна, подозрительного на кровь, или соскоб с него 
обрабатывают на предметном стекле 1—2 каплями концент- 
рированной серной кислоты и накрывают покровным стек- 
лом. Участки крови приобретают при этом красно-фиолето- 
вый или, при малой концентрации, серовато-зеленоватый 
цвет; их подвергают микроспектральному исследованию с 
соблюдением тех же условий, что и при получении спектра 
гемохромогена. Для спектра кислого гематопорфирина ха- 
рактерны две полосы поглощения в оранжево-желтой и 
желто-зеленой областях спектра: левая—узкая, между фра- 
С унгоферовыми линиями Си О и правая — широкая, между 
‚линиями О и Е. Левая полоса соответствует волнам света 
длиной 608—594 ши, правая—волнам света 572—548 ты. 
‚Между полосами наблюдается некоторое затемнение спектра. 
_ В Участке, прилежащем к левой полосе (см. рис. 13). 
_ _ Образование гематопорфирина и выявление его спектра 
_ доказывают наличие крови в пятне. Если спектр не получен, 
считается, что кровь не об ен 
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_в том, что спектры поглоще- 
ратах действительно соответствуют 
м гемохромогена и гематопорфирина 
оглощения свойственны не только. 
1) › одним из 














Гематопорфирин. Наливают в пробирку 2—3 мл 
концентрированной серной кислоты, добавляют 1—3 капли 
цельнои крови и смешивают стеклянной палочкой. 

После того как микроспектроскоп установлен, спектр ис- 
следуемого вещества получен и в пробирке приготовлен 
соответствующий эталонный раствор крови, приступают к 
сравнению. Пробирку устанавливают в приспособление для 
сравнительного исследования, имеющееся в микроспектро- 
скопе. Рычажком, находящимся в его окулярной части, вво 
дят в область щели дополнительную призму, которая закры 
вает половину просвета щели. От источника света направля- 
ют зеркалом луч на контрольную пробирку и в боковое от- 
верстие в окулярной части; дополнительная призма прелом- 
ляет этот луч и отражает его вверх, в глаз наблюдателя 
В передней половине поля зрения получается спектр погло- 
щения крови, содержащейся в контрольной пробирке, а в зад- 
ней — спектр поглощения исследуемой крови. Если полосы 
поглощения обоих спектров полностью совпадают (служат как 
бы продолжением друг друга), спектр поглощения считают 
идентифицированным. Нужно иметь в виду, что малейшая не- 
исправность микроспектроскопа, например сдвиг призмы в 
ту или иную сторону, нарушает правильность исследования 
и может создать ложное представление о совпадении или 
несовпадении полос поглощения. Это можно проверить, со- 
поставляя спектры одной и той же контрольной крови, 
разделенной на две порции, одну из которых помещают на 
часовом стекле на предметный столик микроскопа, т. е. 
замещают испытуемую кровь контрольной, а другую — в 
приспособление для сравнительного исследования в окуляр- 
ной части микроспектроскопа. Несовпадение полос поглоще- 
ния в поле зрения свидетельствует о неисправности прибора. 

При втором способе пользуются шкалой микроспектро- 
скопа, которая находится в дополнительной трубке и осве- 
щается лучом света, направляемым зеркалом, присоединен- 
ным к трубке. Этот луч отражается на переднюю грань 
основной призмы и воспринимается глазом наблюдателя вме- 
сте со шкалой. 

Перед определением локализации полос поглощения шка- 
лу нужно установить таким образом, чтобы деление 590 ти 
совпало со спектром лучеиспускания натрия (спектр луче- 
испускания Натрия соответствует волнам света 589 и 
589,6 ши длины, но таких делений на шкале микроспектро- 
скопа нет—расстояние между двумя ближайшими рисками 
шкалы равно 10 ти). Какую-либо соль натрия сжигают в 
мени горелки: например, насыпают небольшое количество 
истого натрия на тонкий слой асбеста, смоченного ВС 
‚и помещают на фитиль зажженной спиртовой горелки. 
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Соль натрия сгорает, окрашизая пламя в желтый цвет 


. Свет 
от пламени улавливают зеркалом микроскопа и направляют 
луч в объектив. В поле зрения становится хорошо видимым 
спектр лучеиспускания натрия — желтая полоса, которую 


д совмещают с делением 590 ши шкалы микроспектроскопа. 
И Установленной. таким образом шкалой пользуются для опре: 

| ` деления локализации полос поглощения спектров крови, В 

| том числе спектров гемохромогена и гематопорфирина. 

й Кроме того, в положении полос поглощения можно ори: 

ИЕ ентироваться по Ффраунгоферовым линиям (обращенные 
спектры элементов, находящихся в хромосфере Солнца), 
которые в спектральных приборах имеют вид тонких черных 
линий, расположенных вдоль щели прибора. Применительно 

к локализации спектров поглощения крови опознавательны- Й 
ми пунктами служат линии: С—в оранжевой части спектра. 

Р—в желтой, Е иБ— в зеленой, Е — в голубой. 












Оценка результатов исследования 


Обнаружение гемоглобина и любого его деривата, в том 
числе гемохромогена или гематопорфирина, является дока- 
ельным для кровяного происхождения пятна. Однако 
ъзя считать излишней дополнительную проверку резуль- 
в исследования путем параллельного получения того и 
го спектра из одного следа. Нужно учитывать, что в 
ях, когда кровь значительно изменена и гемоглобин 
в состояние гемопорфирида, гемохромоген уже не 
я. Иногда можно наблюдать‘ на первый взглял 
ое явление: спектр гемохромогена получен, а 

ина не обнаружен. Э 

— : 















ых _ Таблица 2 
‚оспектрального анализа | 





При отсутствии в лаборатории микроспектроскопа он 
может быть заменен спектроскопом прямого зрения, укреп- 
ляемым на тубусе микроскопа. Исследование выполняю! 
принципиально так же, как с микроспектроскопом, но прове- 
дение его менее удобно. 


СПЕКТРАЛЬНЫЙ АНАЛИЗ 


Спектральный анализ применяют в тех случаях, когда 
в качестве вещественного доказательства изъята жидкость 
и требуется установить, не является ли она кровью или не 
присутствует ли в ней кровь. 


Оснащение 
1. Спектроскоп или микроспектроскоп. 
2. Водяная баня. 
3. Стекла часовые. 
4. Пробирки (химические или агглютинационные). 
5. Пипетки (градуированные и пастеровские). 



































Рис. 14. Спектроскоп прямого зрения. 
|—основное схематическое устройство. 
а — щель для прохождения луча света; в — линза; с — призма 
Т — внешний вид. : 
1—щель для прохождения луча света; 2—держатель для пробирки; З—кольцо 
диафрагмы; 4—рукоятка для включения дополнительной призмы; 5—зеркало для 
направления луча света на контрольную пробирку; 

6— подвижная гильза с призмой. 


Лабораторная посуда, требующаяся для приготовления и 
хранения реактивов, указана на стр. 39. 


Реактивы 


1. 33% раствор едкого натра (едкого кали). 
2. 15% раствор едкого кали. 
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к | 3. Сернистый аммоний. 
| 4. Серная кислота концентрированная. 
5. 10% раствор железосинеродистого калия (феррицианид, красная 
кровяная соль). 
6. Уксусная кислота ледяная. 
7. Этиловый спирт 90%. р 
| 8. Этиловый спирт абсолютный. 
|| | 9. Пиридин. 
в -| 10. Хлороформ. 
} ] 
| Наиболее простым спектральным прибором является 
| спектроскоп прямого зрения (рис. 14). 
| Пробирку с подлежащей исследованию 
Установление жидкостью помещают перед щелью спектро- 


наличия крови скопа. Луч света проходит через жидкость, 
в жидких 


объектах 





щель спектроскопа, имеющиеся в нем соби- 

рательную линзу и преломляющую призму, 

отверстие на другом конце прибора и улавливается глазом 

наблюдателя. 

Вначале жидкость подвергают спектральному исследова- 

НИЮ в ТОМ виде, в каком она поступила в лабораторию. 

Изменяя ширину щели спектроскопа при помощи специаль- 

‚ного приспособления (чаще всего в виде кольца), достигают | 

необходимой освещенности поля зрения. Если полосы разли- 

_ чить не удается и видно лишь общее затемнение того или 

о иного участка спектра, часть жидкости постепенно разводят 

_ дистиллировани й водой, исследуя при помощи спектроскопа 
кажд й ри воды. 























ый анализ дает отрицательный 
ь помещают в сосуд (пробирку) больше: 
пектроскопа рассматривают ее 












; гемоглобина или одного из его 
‚живается, можно прибегнуть к - 
о 53а и немного 
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г или Мик- 
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Рис. 13. Спектры крови. - 
(Из учебника М. И. Авдеева «Курс судебной медицины». М., 1959, с исправлениями) 







одогревают с каплей 33% раствора едкого кали, после чего 
производят микроспектральное исследование (Косса). 

В пробирку наливают 33% раствор едкого кали, добав- 
ляют к нему несколько капель абсолютного алкоголя, а за- 
тем приливают порцию сгущенной выпариванием на водяной 
бане исследуемой жидкости. Ингредиенты подогревают до 
кипения, охлаждают, прибавляют 2—3 капли пиридина и 
одну каплю восстановителя, после чего встряхивают. Обра- 
зовавшиися при этом гемохромоген концентрируется в пири- 
дине, который, как более легкий, располагается в верхнем 
слое. Пиридин отсасывают, выпаривают на предметном стек- 
_ ле при комнатной температуре, добавляют восстановитель и 
+. Зо микроспектральный анализ (Леерс). 

Если на одной из стадий исследования выявляют полосы 
поглощения, определяют, свойственны ли они спектру гемо- 
глобина или какому-либо из его производных. Диагностика 
сновывается на количестве, локализации, ширине и относи- 

тельной интенсивности полос поглощения (абсолютная их ин- 
тенсивность обусловливается концентрацией вещества и пр.). 

3 т Соответствие полученного спектра по- 

_ Контрольные тлощения спектру гемоглобина или ка- 
_ Иолелования кого-либо его ‘производного устанавливают 
ак же, как и при микроспектральном анализе, поль- 
ь исследованием контрольной крови или определением 
лизации полос поглощения (по шкале спектроскопа, ес- 
она имеется, либо по фраунгоферовым линиям). 

„Для сравнения спектров контрольная кровь должна со- 
ать красящее вещество в состоянии гемоглобина и его 
водных (см. рис. 13). 
сигемоглобин. Кровь разводят дистиллирован- 
до светло-розового цвета (примерно 1:100). 
‚ поглощения оксигемоглобина состоит из двух полос” 
ой части спектра между фраунгоферовыми 
з' длина волн света 589—577 и 556—536 ты). 
‘лобин. К указанному выше раствору крови 

‚ объема сернистого аммония, пробирку плотно — 

я й и смешивают соде 


› раз рукой. | 
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10% раствора к 10 г кристаллического феррицианида калия 


добавляют дистиллированную воду до общего объема рас- 
твора 100 мл.). 

Спектр поглощения метгемоглобина состоит из четырех 
полос: интенсивной полосы в красной части спектра между 
фраунгоферовыми линиями С и Г (длина волн света 
630—620 ши), двух полос в желто-зеленой области спектра 


между линиями О и Е (длина волн света 588—579 и 556— 
542 ши)и полосы в зелено-голубой части спектра между 
фраунгоферовыми линиями Би Е (длина волн света 
518—486 ти); за линией Е имеется сплошное затемнение 
видимого спектра. 
Кислый гематин. Кровь разводят в 100 раз ледя- ‘ 
ной уксусной кислотой, к которой добавлено несколько ка- 
пель абсолютного спирта, и кипятят. в: 
Спектр кислого гематина характеризуется четырьмя поло- 
сами поглощения: одна из них, наиболее интенсивная, нахо- 
дится в красной части спектра между фраунгоферовыми ли- 
ниями Сир (длина волн света 644—634 тр), остальные три 
к полосы расположены в желто-зеленой области спектра меж- 
— Ду линиями О иЕ (длина волн света 583—579, 569—553 и 
— 540—527 ть). | 
_ _ Щелочной гематин. К 1 мл крови, разведенной в 
_ 30 раз, добавляют 1 каплю 15% раствора едкого кали. 
_ _ Спектр поглощения щелочного гематина состоит из одной 
окой полосы поглощения в оранжево-желтой части спект. 
области линии О (длина волн света 620—570 ти); пе- 
й Е начинается сплошное затемнение видимого 










ре 













Микрокристаллические реакции 


Если в лаборатории нет микроспектроскопа и спектро- 
скопа прямого зрения, пользуются микрокристаллическими 
реакциями, основанными на том, что при действии на кровь 
некоторых реактивов выпадают кристаллы с характерными 


свойствами. 
Оснащение 
Кристаллы 
солянокислого 1. Микроскоп (желательно с бинокулярной 
гемина (кристал-  Насадкой АУ-12). 
лы Тейхмана) 2. Ножницы остроконечные малого размера. 
3. Скальпель. 





4. Пинцет. 
5. Иглы препаровальные. 
6. Стекла предметные. 
7. Стекла покровные. 
Лабораторная посуда, необходимая для приготовления и 
хранения реактивов, указана на стр. 39. 


Реактивы 


1. Уксусная кислота ледяная. 
2. Хлористый натрий. 


К кусочку материи, отрезку. ниточки из пятна или к соско- 
бу, помещенному на предметное стекло, добавляют несколь- 
ко кристалликов хлористого натрия и 2—3 капли ледяной 
уксусной кислоты. Препарат накрывают покровным стеклом 
и спустя некоторое время, необходимое для растворения ис- 
следуемого вещества, осторожно нагревают над пламенем 
горелки до появления пузырьков, расходящихся от центра к 
периферии. Если часть уксусной кислоты при этом испаря- 
ется, ее замещают новой порцией, которую подводят под по- 
кровное стекло. После остывания препарата его подвергают 
микроскопическому исследованию при малом и большом уве- 
личении микроскопа. В случае, когда кристаллы не образо- 
вались, препарат повторно подогревают и снова исследуют. 
При наличии крови в пятне вокруг кусочка материи (ниточ- 
ки, соскоба) или на поверхности его выпадают кристаллы в 
виде косых параллелограммов коричневого цвета (рис. 15). 
° Если материал, на котором расположен след, подозри- 
тельный на кровь, имеет значительную толщину, а характер 
следа не позволяет сделать с него соскоб, удобно применять 
микрокристаллическую пробу в модификации Бальтазара. 
Размельченную вырезку из пятна помещают в агглютинацион- 
ную или преципитационную пробирку, куда приливают 1% 
водный раствор хлористого натрия в таком объеме, чтобы 
материал был полностью пропитан жидкостью и оставался 
еще небольшой избыток последней. Смесь оставляют До 
следующего дня в рефрижераторе, затем жидкость отсасы- 
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вают пастеровской пипеткой и центрифугируют. В случае 
когда жидкость интенсивно окрашена в красный или бурый 
цвет, одну ее каплю помещают на пр тное стекло И вы- 
сушивают при комнатной температуре. При малой концент- 
рации вытяжки высушенный остаток бывает слабо окрашен- 
ным, тогда на него наносят еще каплю той же жидкости и 








Рис. 16. Кристаллы гемохромогена. 


Кристаллы Оснащение 


оное То же, что и для предыдущей реакции. 





Реактивы 
Реактив Такаяма: (стр. 40). 


К кусочку материи, отрезку ниточки из пятна или соскобу, 
помещенному на предметное стекло, добавляют —2 капли 
реактива Такаяма, накрывают покровным стеклом и рас 
сматривают под микроскопом с малым и большим увеличе- 
нием. Если пятно произошло от крови, образуются поли- 
морфные кристаллы красного цвета в виде ромбических таб- 
личек, игл и пр., нередко складывающиеся в друзы различ- 
ной формы (рис. 16). 


Оценка результатов исследования 


Образование характерных кристаллов солянокислого ге- 
_ мина или гемохромогена доказывает кровяное происхожде- 
_ ние ятна. При невыпадении кристаллов считают, что кровь 
т ружена. Следует иметь в виду, что микрокристалли- 
кции менее чувствительны, чем микроспектральный 
°е. для образования кристаллов требуется боль- 
чем для получения спектров поглоще- 
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ния. Помимо того, выпадению кристаллов могут препятство- 
вать значительные изменения крови и различные примеси, на- 
пример жир, мыло, ржавчина, клеевые краски, цемент и т. д. 


Химические реакции 


Такие химические реакции на кровь, как проба с перекисью 

водорода, цветные пробы (бензидиновая, ‘фенолфталеиновая 

и пр.), пробы с флуорохромами, в процессе судебномедицин- 

ских экспертиз вещественных доказательств не применяют ни 

с целью выявления следов крови, ни для установления нали- 

чия последней. В настоящее время, когда известны лучшие 

методы исследования, эти реакции излишни, тем более, что 

положительный результат их не доказывает, а отрицатель- 

ный не исключает присутствия крови. Использование некото- 

рых из указанных реакций, например проб с перекисью водо- 

т. рода и флуорохромами, допустимо, а иногда и целесообраз- 
но при отыскивании следов крови на месте происшествия. 












ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВИДОВОЙ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ 
КРОВИ 


Вопрос о том, кому принадлежит кровь — человеку или 

ному, может разрешаться только после установления 
исследования наличия крови, так как иммуноло- 

кции, применяемые для определения вида кро 

М ость дифференцировать лишь видовую при- 
тка вне зависимости от кровяного или не. 
ождения. — 

оизводят пробу на ядерность эрит- 


* 












покровным стеклом. Вблизи одного из краев последнего на 
предметное стекло наносят каплю 5% раствора уксусной ки- 
слоты, которая в силу капиллярности проникает под покров- 
ное стекло. Раствор уксусной кислоты добавляют до тех пор, 
пока не будет заполнено все пространство между покровным 
и предметным стеклами. Препарат подвергают микроскопи- 
ческому исследованию при малом и большом увеличении. 

Эритроциты человека и других млекопитающих не име- 
ют ядер, а в эритроцитах немлекопитающих есть ядра, УК 
сусная же кислота слабой концентрации быстро растворяет 
строму эритроцитов и значительно медленнее воздействует 
на ядерную субстанцию. Глыбки крови под влиянием уксус- 
ной кислоты постепенно обесцвечиваются и растворяются. 
При этом отчетливо выступает различие между кровью мле- 
копитающих и немлекопитающих. Глыбки крови млекопитаю- 
щих приобретают вид бесструктурной массы, на фоне кото- 
рой заметны единичные ядра лейкоцитов. Глыбки крови не- 
млекопитающих становятся зернистыми вначале в области 
краев, а затем и на всем протяжении, при легком надавли" 
зании на предметное стекло они распадаются на большое ко 
личество бесцветных, сильно преломляющих свет, округлой и 
овальной формы образований, которые представляют собой 
ядра эритроцитов (рис. 17) 





Рис. 17. Проба на ядерность эритроцитов. 


7— 
кровь млекопитающего животного; Ир—кровь немлекопитающего 
(изолированные ядра эритроцитов). 


животного 


При оценке полученных результатов реакции нужно иметь 
же следующее: иногда в глыбке крови млекопитающего 
держится большое количество лейкоцитов, в связи © чем 
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их ядра могут быть приняты за ядра эритроцитов. Однако 
как правило, это не может служить источником ошибок по. 
тому, что, несмотря на многочисленность ядер лейкоцитов. 
все же глыбка крови млекопитающего сохраняет свои харак- 
терные свойства. Ядра эритроцитов легче обнаружить в ко- 
рочках крови, чём в крови, впитавшейся в предмет-носи- 
‚ тель. 

Проба на ядерность относится к категории ориентировоч- 
ных: любой ее результат не снимает с судебномедицинского 
эксперта обязанности произвести доказательную реакцию 
преципитации, но помогает ему при выборе преципитирую- 
щих сывороток, которые следует применить в том или ином 
случае. Правильный же их выбор весьма важен для полу- 
чения положительного результата реакции преципитации. 
особенно когда на вещественном доказательстве мало крови. 


_ Реакция преципитации Чистовича— Уленгута 
| Оснащение 
Центрифуга электрическая с Араакими гнездами. 


Часы с секундной стрелкой. 
Чожницы остроконечные малого размера. 


= химические, б) центрифужные, в) преципитационные, 
ы и 0,9 см в диаметре, с суженным НЫЙ 


градуированные объемом 10 мл, 6) градуированные 
‚пастеровские ы тонкой капиллярной частью). 





Физиологический раствор выписывают из апте 
ки или изготовляют в судебномедицинской лаборатории 
К 8,5 г кристаллического химически чистого хлористого нат 
рия добавляют дистиллированную воду в таком количестве, 
чтобы по растворении хлористого натрия общий объем жид 
кости был равен 1000 мл. Стерилизуют раствор в автоклаве 
а не путем кипячения, при котором часть воды испаряется 
что влечет за собой нарушение процентного содержания хло 
ристого натрия в получающемся объеме жидкости. Если же 
раствор окажется не 0,854, то это может неблагоприятно 
отразиться на результатах реакции преципитации, так как 
некоторые отклонения могут вызывать неспецифические явле 
ния — возникновение неспецифических осадков и пр. 


Сыворотки 
1. Нормальные сыворотки крови человека, быка, барана, лошади, 
свиньи, собаки, кошки и курицы. 
2. Иммунные сыворотки, преципитирующие белок человека, рогатого 


скота, лошади, свиньи, собаки, кошки И ПТИЦЫ. 


Нормальные сыворотки крови заготовляют в 
каждой судебномедицинской лаборатории. В качестве нор- 
мальной человеческой сыворотки может быть использована 
гемагглютинирующая сыворотка вне зависимости от ее груп- 
пы, приобретаемая на станциях переливания крови, и т. д. 
Сыворотку крови быка, барана и свиньи готовят из 
крови, получаемой на бойне: кровь, вытекающую при убое 
животного, собирают в банки объемом 1—2 л с при- 
тертыми пробками и соответствующими обозначениями (над- 
писи на приклеенных к банкам этикетках). Сыворотка крови 
лошади и собаки может быть получена в ветеринарной ле- 
чебнице или в тех медицинских учреждениях, которые в сво- 
их вивариях содержат указанных животных. Кровь курицы 
приобретают на птицебойне, а кровь ‘кошки получают в ве- 
теринарной лечебнице. 

Нередко кровь у курицы и кошки берут в судебномедицин- 
ской лаборатории. Кошку хлороформируют (например, поме- 
щают под стеклянный колпак, где находится вата, смоченная 
хлороформом), растягивают на столе спинои вниз, привя- 
зывая к нему за лапы, пальпируют сердечный толчок, в 
этой области выстригают шерсть, протирают кожу спиртом, 
вкалывают в сердце стерильную иглу для внутривенных 
вливаний так, чтобы ее конец оказался в полости сердца и 
не проколол противоположную его стенку. К свободному кон. 
цу иглы подставляют широкогорлую банку емкостью 
150—200 мл, куда и собирают кровь. Если кровь поступа- 
ет плохо, к игле присоединяют 10—20-граммовый шприц, при 
помощи которого и берут кровь. = 
}, й > ° 57 
































Для того чтобы взять кров! ирают спир 
том гребень и делают на нем лезв той гтвы на; 
рез вблизи зубчатого края. Выт ую из разреза кровь 
собирают в широкогорлую банку е 150—200 мл. Вме- 
сто надреза бритвой можно дел укол греб кЦиОнной 
иглой. Кровь оставляют для свертывания на 20—30 минут 
при комнатной температуре, затем осторожно отделя- 
ют от стенки банки образовавшийся сверток, проводя вокру 
него тонким стерильным металлическим стержнем, и ставя 
кровь в рефрижератор на 20—24 часа. Отделившуюся после 
свертывания крови сыворотку отсасывают пипеткой (градуи- 
рованной на 1—10 мл или пастеровской в зависимости от 
количества сыворотки) и переносят в склянку с притертой 
пробкой. Если при отсасывании к сыворотке примешиваются 


эритроциты, то ее предварительно центрифугируют в центри- 
фужных пробирках. Сыворотку прогревают в водяной бане 
при 56” в течение 30 минут. На дно склянки с сывороткой 
пастеровской пипеткой опускают хлороформ (примерно 
| часть на 100 частей сыворотки), являющийся хорошим кон- 
сервантом. Сыворотку сохраняют в рефрижераторе. 

Из такого запаса нормальной сыворотки крови, которая 
может быть пригодна в течение нескольких лет, отсасывают 
пипеткой для текущей работы некоторую часть, например 
50 мл, в склянку соответствующего объема. На дно этой 
склянки тоже опускают хлороформ в ‘вышеуказанной про- 
порции. Содержимое склянок-нельзя взбалтывать, так как 
сыворотка при смешивании с хлороформом мутнеет и стано- 
вится непригодной для реакции преципитации. На каждую 
склянку наклеивают этикетку с указанием, какая нормаль- 
ная сыворотка здесь находится (человеческая, бычья, лоша- 
диная и т. д.) и когда она получена. 

Для того чтобы предохранить сыворотку от загнивания, 
ее берут из склянки следующим образом: склянку помеща- 
ют вблизи пламени горелки (спиртовой, газовой и пр.); 
пробку вынимают, горлышко склянки обжигают в пламени 
горелки и нужное количество сыворотки быстро отсасыва- 
ют пипеткой; затем пробку и горлышко обжигают и склянку 
плотно закупоривают. 

Иммунные сыворотки, преципитирующие 
белок человека, рогатого скота, крупного рогатого скота, 
мелкого рогатого скота, лося, лошади, свиньи, собаки, кош- 
ки, птицы, изготовляют в сывороточном отделе Научно-иссле- 
довательского института судебной медицины и отпускают по 
требованию бюро судебномедицинской экспертизы (требова- 
ние должно быть подписано начальником бюро и бухгалте- 


ром). Оплата производится при получении посылок с сыво- 
ротками, направляемых наложенным платежом. 
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Кроме перечисленных преципитирующих сывороток, по 
специальным заказам бюро судебномедицинской экспертизы, 
в случае особой надобности, могут быть изготовлены сыво- 
ротки, преципитирующие белки других животных. Следует 
иметь в виду, что процесс приготовления преципитирующих 
сывороток требует определенного времени (не менее 2—21/. 
месяцев). Е 

Преципитирующие сыворотки сохраняют в рефрижератор. 
при температуре от --4 до 18°. 

пи Реакция преципитации Чистовича—Уленгу 

а та основана на том, что при взаимодействии 
преципитации Раствора белка (антиген) с соответствующей 
преципитирующей сывороткой (антитело) об- 

разуются осадки— преципитаты. 

Проведение реакции преципитации начинают с проверки 
качества преципитирующих сывороток. 

Ввиду того что при определении видовой принадлежности 
крови могут понадобиться различные преципитирующие сыво- 
ротки, сначала выясняют свойства сывороток, изготовлен- 
ных для определения всех вышеуказанных видов белка 
(стр. 58). 

Прежде всего устанавливают, соответствуют ли сыворот- 
ки обычным требованиям к их внешним качествам. 

Преципитирующие сыворотки должны быть прозрачны, 
так как мутные или опалесцирующие сыворотки не позволяют 
видеть осадки, выпадающие в результате взаимодействия 
между антигеном и антителом. Они должны иметь желтова- 
тый цвет, ибо густо-розовый или красный их цвет, обуслов- 
ленный гемолизом эритроцитов, происходящим при наруше- 
нии правильной техники изготовления сывороток, препятст- 
вует наблюдению реакции. . 

Если преципитирующая сыворотка оказывается мутной, 
ее нужно центрифугировать. В случае, когда это не приво- 
дит к цели, сыворотку приходится признать негодной для 
употребления и следует немедленно возвратить обратно © 
целью замены другой. При помутнении сыворотки в процес- 
се хранения в судебномедицинской лаборатории необходимо 
выписать новую сыворотку и принять меры для надлежащей 
ее сохранности. 

Далее приступают к определению титра (крепости) и 
специфичности преципитирующих сывороток. Если сыворот- 
ку данной серии еще не применяли, устанавливают как ес 
титр, так и специфичность. ы 

При последующем использовании сыворотки этой серии 
проверке подвергают только титр, так как он может постепен- 
но снижаться; специфичность же преципитирующих сыворо- 
ток не ухудшается, 
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_ способность реагировать тольк 


Под понятием «титр» преципитирующей сыворотки под: 
разумевают то наибольшее разведение гомологичной (соот: 
ветствующей по видовой принадлежности белка) нормальной 
сыворотки, с которым преципитирующая сыворотка дает 
осадок в пределах определенного срока. Преципитирующая 
сыворотка считается годной для судебномедицинских иссле. 
дований, если она имеет титр 1:10 000, т. е. когда при добав- 
лении ее к гомологичной нормальной сыворотке, разведенной 
в 10000 раз, осадок выпадает в пределах 10 минут. 

Из этого не следует, что преципитирующие сыворотки, об- 
ладающие иным титром, не могут быть употреблены в судеб- 
‘номедицинской практике. В некоторых случаях даже требу- 
ется отступать от указанного выше титра. Если следы крови 
на вещественном доказательстве очень малы или большой 
давности, целесообразнее применить преципитирующую сыво- 
ротку с более высоким титром. Иногда же обстоятельства 
вынуждают пользоваться сывороткой меньшего титра. Допу- 
стим, что сыворотка, преципитирующая какой-либо вид бел- 
ка, при хранении несколько утратила титр, а судебномедицин- 
ская лаборатория расположена далеко от Москвы, откуда 
выписывают преципитирующие сыворотки. Между тем необхо- 
димо срочно определить вид крови на вещественном доказа- 
тельстве. Если крови много и она свежая, судебномедицин- 
ский эксперт может произвести экспертизу и со слабой пре- 
ципитирующей сывороткой (титр 1:5000 и даже 1:1000). При 
малом количестве крови или ее изменениях придется задер- 
жать исследование до получения другой сыворотки. 

«Специфичность» преципитирующей сыворотки — это ее 
о с гомологичным белком и не 











вывать осадков с гете 
ками. Абсолютно специфичн 


рамками вре- 

едения нормальных сывороток (антигенов). 
сыворотки признают пригодными для 

ыы ют осадков с 





цифру «<!» (разведение в 1000 раз), на третий — «5» 
(разведение в 5000 раз), на четвертой — «10» (разведение в 
10 000 раз). Такие условные обозначения на пробирках 
(1 вместо 1000, 5 вместо 5000 и 10 вместо 10 000) применяют 
для удобства и сокращения времени, затрачиваемого на тех- 
нические мероприятия. Остальные четырнадцать пробирок 
служат для нормальных сывороток крови животных (провер- 
ка специфичности), причем для каждой сыворотки берут две 
пробирки с надписями «100» (разведение в [100 раз) и «1» 
(разведение в 1000 раз). Помимо цифровых обозначений, 
все пробирки помечают начальными буквами наименования 
вида нормальной сыворотки, например «ч» — сыворотка 
человека, «б» — сыворотка быка и т. д. 

Пробирки расставляют в штативе так, чтобы каждый 
вид сыворотки был отделен от другого свободным гнездом; 
это до некоторой степени предохраняет от технических 
ошибок при разведении нормальных сывороток. 

Во все пробирки разливают градуированной пипеткой на 
10 мл физиологический раствор: в пробирки с пометкой 
«100» — по 9,9 мл, с пометкой «1» — по 9 мл, с пометкой 
«5» — по 4 мл, с пометкой «10» — по 9 мл. Затем разводят 
нормальные сыворотки (для каждой из них употребляют 
отдельную градуированную пипетку на 1 мл): в пробирк) 
«ч 100» вносят 0,1 мл нормальной сыворотки крови человека 
и тщательно смешивают ее с физиологическим раствором, 
многократно всасывая и выдувая жидкость пипеткой; из про- 
бирки «ч 100» переносят | мл сыворотки, разведенной в 100 
раз, в пробирку «ч 1»; из пробирки «ч 1—1 мл сыворотки, 
разведенной в 1000 раз, в пробирку «ч 5»; из пробирки «ч 1>— 
1 мл сыворотки, разведенной в 1000 раз, в пробирку 
«ч 10». Перед тем ‘как переносить жидкость из одной пробир- 
ки в другую, смешивают вышеуказанным образом содержа- 
щиеся в ней сыворотку и физиологический раствор (табл. 3) 





Таблица 3 


Разведения нормальных сывороток 





Получаемое разведе- 


Объем физиологичес- 
ние сыворотки 


кого раствора хлорис- 
того натрия (мл) 


Объем сыворотки 

















9,9 ею в 100 раз 
авы | 10. 
ры» | 800. 
ны 0. 
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В пробирку с обозначением «б 100» приливают 0.1 мл 
нормальной сыворотки крови быка и после тщательного 
смешивания ее с физиологическим раствором [| мл жидкости 
переносят в пробирку «б 1». Так же поступают со всеми 
остальными нормальными сыворотками животных, разливая 
их в пробирки с соответствующими надписями. 

Пипетки оставляют в пробирках с наибольшим разведе- 
нием каждой сыворотки. 


В штатив ставят 11 преципитационных пробирок. Первые 
три пробирки отделяют от остальных свободным гнездом 
штатива. То же делают и с последней пробиркой. 

В эти пробирки переносят из химических пробирок при- 
мерно по 0,9 мл разведенных нормальных сывороток. В пер- 
вую очередь наливают человеческую сыворотку, разведен- 
} ную в 10000 раз, в пробирку © пометкой «ч 10»; это делают 
| той градуированной пипеткой, которая осталась в химиче- 
| ской пробирке при разведении данной сыворотки. Затем той 
} же пипеткой сыворотку, разведенную в 5000 раз, наливают 
| в пробирку с надписью «ч 5», а сыворотку в разведении в 

000 раз — пробирку «ч 1». Такой порядок позволяет 
ограничиться одной пипеткой, так как, перенося сначала 
наиболее разбавленную сыворотку, а потом уже сыворотку 
в меньшем разведении, не нарушают заметным образом 
правильности разведений. Если одной и той же пипеткой 
первоначально наливать менее разведенную сыворотку, а 
затем более разбавленную, то можно искусственно повы- 
сить крепость последней и тем самым получить более вы- 
сокий показатель титра преципитирующей сыворотки, чем 
он есть в действительности. 
`В остальные пробирки, за исключением. последней, 
‘разливают в соответствии с предварительно сделанными 
_ обозначениями разведенные в 1000 раз нормальные сыво- 
д 0 рови быка, барана, лошади, свиньи, собаки, кошки 
тоже приблизительно по 0,9 мл. Для каждой сы- 
ляют отдельную пипетку я ] 









.. 











приблизительно 0,4 мл преципитирующей сыворотки. Плот- 
но зажав пальцем отверстие широкой части пипетки, опус- 
кают ее капиллярный конец в пробирку, где содержится 
нормальная сыворотка крови человека, разведенная в 
10000 раз. Конец пипетки должен упереться в дно пробир- 
ки. Затем слегка уменьшают давление пальцем на отверстие 
пипетки и очень незначительно, едва заметно приподнимают 
пипетку для того, чтобы ее капиллярный конец не совсем 
плотно прикасался к дну пробирки. При этом преципити- 
рующая сыворотка вытекает из пипетки в пробирку и под- 
слаивается под разведенную нормальную сыворотку, имею- 
щую меньший удельный вес. Опустив примерно 0,1 мл 
сыворотки, отверстие пипетки снова плотно зажимают 
пальцем и осторожно вынимают ее из пробирки, ведя по 
стенке последней. Оставшуюся в пипетке преципитирую- 
щую сыворотку таким же способом вносят, примерно по 
0,1] мл, сначала в пробирку с нормальной человеческой 
сывороткой, разведенной в 5000 раз, а затем в пробирку 
с нормальной сывороткой крови человека, разведенной в 
1000 раз. Время добавления преципитирующей сыворотки 
к нормальной сыворотке в каждом разведении точно фик- 
сируют в рабочем журнале. 

За результатами взаимодействия преципитирующей (ан- 
титело) и нормальной (антиген) сывороток наблюдают не- 
вооруженным глазом, рассматривая содержимое пробирок 
на фоне черного экрана. При описанной технике исследо- 
вания осадки (преципитаты) выпадают в месте соприкос- 
новения нормальной и преципитирующей сывороток. Они 
белого цвета и имеют вид тонких плоских дисков, или, 
как” их часто неправильно характеризуют, — «колец». 
Наиболее быстро осадок образуется в той пробирке, где 
содержится нормальная сыворотка в меньшем разведении 
(в 1000 раз), потом в пробирке с сывороткой, разведенной 
в 5000 раз, и, наконец, в пробирке с сывороткой, разведен- 
ной в 10 000 раз. 

- Из той же ампулы с сывороткой, преципитирующей 
белок человека, в другую пастеровскую пипетку насасыва- 
ют приблизительно 0,1 мл сыворотки и с ‘соблюдением 
вышеописанной техники опускают эту сыворотку на дне 
пробирки, содержащей нормальную сыворотку крови быка, 
разведенную в 1000 раз. Время отмечают в рабочем журна- 
ле. Таким же образом преципитирующую сыворотку добав- 
ляют в пробирки с разведенными в 1000 раз нормальными 
сыворотками крови барана, лошади, свиньи, собаки, кош- 
ки и курицы (отдельными пипетками для каждого вида 
белка). 

Наблюдение реакции ведут в течение одного часа. 
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По той же схеме проверяют титр и специфичность сы. 
вороток, преципитирующих другие виды белка (табл. 4). 

Преципитирующие сыворотки обладают различным диа- 
пазоном действия. Так, при помощи сыворотки, преципити- 


рующей белок птицы, можно дифференцировать кровь толь. 


ко в пределах крупной единицы морфологической система: 
тики_класса, так как эта сыворотка реагирует с кровыо 
представителей многих отрядов класса птиц и не вступает 
во взаимодействие с кровью животных, относящихся к клас- 
су млекопитающих. Поэтому, получив положительный. ре- 
зультат реакции преципитации с указанной выше преципити- 
рующей сывороткой, судебномедицинский эксперт дает 
заключение, что кровь принадлежит птице, и, в частности. 
может происходить от курицы. 

Каждая сыворотка, преципитирующая белок того или 
ИНОГО ЖИВОТНОГО ИЗ Класса млекопитающих, действует уже в 
| более узком диапазоне—лишь с кровью представителей со- 
ответствующего отряда, причем способность сывороток 
| дифференцировать кровь животных разных семейств в 

пределах отряда неодинакова. 

Сыворотка, специально изготовленная для обнаружения 

_ белка крупного рогатого скота, является родовой, так как 

_ осаждает белок крови исключительно тех животных, кото- 

228 тносятся к роду быков, входящему в семейство полоро- 
отряда парнокопытных. 

п, наконец, видовой может считаться сыворотка, пре- 

рующая белок свиньи, поскольку в нашей фауне се- 

свиных представлено только одним видом (кабан). 

зенные» реакции при методе преципитации не 

ой роли, если кровь животных обнаруже- 

доказательствах, изъятых в связи с 

ив жизни, здоровья и половой неприкос- 
можно не учитывать 
сывороток и делать 























Таблица 


Проверка титра и специфичности преципитирующих сывороток 
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Наименование преци- 





Нормальная сыворотка крови 
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й я Н 
а Зи установления хитра для определения специфичности 
верке | 
вид ‚разведение | вид разведение 
Сыворотка, преци-| Человечес-| 1000 | Бычья 1000 
питирующая бе-| кая 5000 Баранья | 1000 
лок человека 10000 Лошадиная | 1000 
Свиная | 1000 
Собачья | 1000 
Кошачья | 1000 
Куриная | 1000 
Сыворотка, преци-| Бычья 1000 Человеческая | 1000 
питирующая бе- 5000 Лошадиная | 1000 
лок рогатого 10 000 Свиная | 000 
скота Баранья 1000 Собачья 000 | 
5000 Кошачья 1000 | 
А 10 000 Куриная 000 | 
Сыворотка, преци-| Лошади- 1000 Человеческая 1000 
питирующая бе- ная 5000 Бычья 1000 | 
лок лошади 10000 Баранья 1000 ] 
Свиная 1000 
Собачья 1000 
Кошачья 1000 
Е Куриная 1000 
Сыворотка, преци- | Свиная 1000 Человеческая 1000 | 
питирующая бе- - 5000 Бычья 1000 
лок свиньи 10 000 Баранья 1000 
Лошадиная 1000 
Собачья 1000 
Кошачья 1000 
с { Куриная Гг000 
Сыворотка, преци-| Собачья 1 000 Человеческая 1000 
питирующая бе- 5000 Бычья 1000 
лок собаки 10000 Баранья 1000 
Лошадиная 1000 
Свиная 1000 
Кошачья 1000 
Куриная 1 000 
Сыворотка, преци-| Кошачья | 1000 Человеческая 1000 
НЕЙ бе- |. 5000 Бычья 1000 
лок кошки 10 000 Баранья 1000 
„Лошадиная 1000 
Свиная 1000 
Собачья 1000 
з Куриная _ 1000 
Сыворотка, преци-| „Куриная -| - 1000 Человеческая 1 000 
О очаЕ ры ыы 5 000 Бычья 1000 
лок птицы 10000 -| -Баранья. — 1000 
Лошадиная 1000 
Свиная 1000 
Собачья 1000 
Кошачья 1000 
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нена для экстрагирования объектов экспертизы, не возника- 


ет помутнений и осадков. С этой целью, как уже сказано 

’ выше, примерно 0,1 мл каждой преципитирующей сыворотки 
добавляют (подслаивают) к 0,9 мл физиологического ра- 
створа и наблюдают результат их взаимодействия в течение 
одного часа (одновременно с проверкой специфичности сы 
воротки). 


Титр и специфичность всех преципитирующих  сыворо- 
ток, которые еще не употребляли, или титр сывороток, каче- 
ство которых выяснено ранее, устанавливают, как правило, 
накануне определения вида крови на вещественных доказа- 
тельствах, так как прежде чем начать расходовать эксперт- 
ный материал, судебномедицинский эксперт должен знать, 
располагает ли он пригодными для реакции преципитации 
сыворотками. 

Для записи данных проверки титра и специфичности пре- 
ципитирующих сывороток удобно иметь отдельный журнал 
_и вносить в него все необходимые сведения (табл. 5). 


Таблица 5 


Образец записи результатов проверки титра и специфичности 
преципитирующих сывороток 


ря 1961 г. Проверка титра и специфичности сыворотки, преципи- 
й белок человека, серии № 55 от........... (число, месяц год). 
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врема добавления Специфичность 
 прещиинтирующей их 
ыворотки 








Отсутствие осадков к 

одному часу с раз- 
веденными в 1000 
раз нормальными 
сыворотками крови 
быка, барана, лоша- 
ди, свиньи, собаки, 
кошки и курицы 









Получение и обработка вытяжек из объектов экспертизы. 
Из каждого следа крови, в котором нужно определить видо- 
вую принадлежность белка, вытяжку делают отдельно. Ее 
делают также и из контрольного, свободного от крови места 
предмета-носителя (вещественного доказательства), причем 
обязательно, из того участка, который расположен в непо- 
средственной близости к исследуемому пятну крови. -В слу- 
чаях, когда следы крови имеют очень малые размеры, а их 
характер и расположение свидетельствуют 0 том, что эти 
следы произошли от ‘брызг из одного источника, допустимо 
объединить несколько пятен для совместного экстрагирования. 

С целью извлечения белка из следов крови, равно как и 
для изготовления вытяжек из контрольных участков пред- 
метов-носителей, применяют физиологический раствор. 

Его добавляют к материалу в таком объеме, чтобы 
весь материал был полностью смочен и имелся очень незна- 
чительный избыток жидкости. 

Измельченные объекты экспертизы (кусочки материи с 
кровью и без нее, соскобы, доведенные до порошкообразно- 
го состояния) помещают в преципитационные пробирки 
Материал измельчают ножницами или другим инструментом 
(в зависимости от характера объекта), причем ножницы и 
пр. перед вырезанием и измельчением каждого пятна и 
контрольного участка предмета-носителя тщательно проти’ 
рают этиловым спиртом. 

На пробирках проставляют соответствующие порядковые 
номера; в рабочий журнал вносят записи о том, каким но- 
мером обозначен тот или иной объект. Так, например, на 
вещественном доказательстве—пиджаке— имеется пять сле- 
дов крови, в которых нужно определить видовую принадлеж- 
ность белка. Вырезают часть пятна (малого размера, если 
кровь свежая, и большего, когда пятно имеет значительную 
давность), измельчают его ножницами на куске чистой бу- 
маги или часовом стекле и осторожно пересыпают в про- 
бирку с обозначением «1». В рабочем журнале делают 
запись: «№ 1-чпятно крови, расположенное на левом рука- 
ве пиджака». Затем вырезают небольшой участок предмета- 
носителя без крови, находящийся рядом с указанным пят- 
ном, помещают на другой кусок чистои бумаги или на часо- 
вое стекло и тоже измельчают. Измельченный материал 
переносят в пробирку, которую обозначают цифрой «2». В ра- 
бочем журнале записывают: «№ 9 — контрольный участок 
материи к пятну на левом рукаве пиджака». Е так же 
поступают со следующим пятном крови (пробирка «3») ит. д. 
Одной и той же пастеровской ‘пипеткой во все пробирки 
наливают (сверху, не касаясь материала) нужное количест- 
во физиологического раствора. Содержимое их тщательно 
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перемешивают отдельной для каждого объекта пастеров- 
ской пипеткой. Пробирки плотно закупоривают пробками 
из ваты (пробки лучше обертывать марлей). Пробирки ста- 
вят в какой-либо сосуд, например в стакан, на дно которого 
положен слой ваты, и помещают в рефрижератор при темпе- 
ратуре от --4 до-+8°. 

Срок экстрагирования белка из следов крови может 
быть различным — от нескольких минут до нескольких суток, 
в. зависимости от свойств следов: для растворения свежей 
или хорошо сохранившейся крови требуется меньший срок, 
чем для растворения старой или измененной под влиянием 
физических или химических внешних воздействий. 

Перешел ли белок крови в раствор, выясняют при помо- 
щи пробы с азотной кислотой. Концентрированную (дымя- 
щуюся) азотную кислоту наливают на часовое стекло. В про- 
бирку с исследуемой вытяжкой опускают конец тонкого 

стеклянного капилляра, например, отломок капиллярной ча- 
: сти пастеровской пипетки. Вытяжка должна подняться в 
°  капилляре только до такого уровня, чтобы потом могло 
° всосаться еще некоторое количество жидкости. Затем конец 
‘капилляра с вытяжкой опускают в азотную кислоту, кото- 
Зое поднимается по капилляру и, таким образом, под- 
я под вытяжку. Для того чтобы вытяжка ие смеша- 
ной кислотой, капилляру во время опускания в 
придают несколько наклонное положение, т. ®. 
= лы лы 30—40° к хост кислоты. По- 





















от содержимое его на фоне черного экрана. 
ка в месте одракосновения азотной кислоты 











Если белок 
к продолжают экст- 
вы следить за 





Е Иня вытяжки тщательно 
В Объекта м ‚ пастеровскими пипетками (от 
ой пипеткой), помещают в преци- 
питационные пробирки с соответствующими надписями, 
центрифугируют и еще раз переносят в другие пробирки с 
такими же обозначениями. Если после центрифугирования, 
даже длительного, вытяжки не становятся прозрачными, их 
фильтруют через помещенный в маленькую стеклянную во- 
ронку стерильный бумажный фильтр малого размера. Пе- 
ред началом фильтрования его смачивают физиологическим 
раствором во избежание потери того количества вытяжки, 
которое пошло бы на увлажнение фильтровальной бумаги. 
Вытяжки из следов крови, доведенные тем или иным 
путем до прозрачности, испытывают при помощи пробы на 
белок с азотной кислотой вышеописанным капиллярным 
методом. Те вытяжки, в которых при действии азотной 
кислоты выпадают массивные белые осадки, подвергают 
разведению физиологическим раствором, добавляя его по 
каплям и повторяя пробу с азотной кислотой. Вытяжки раз- 
водят до тех пор, пока осадок, образующийся при соприкос- 
новении их с азотной кислотой, не сделается едва заметным, 
Тогда добавление физиологического раствора прекращают, 
так как уже получено надлежащее разведение вытяжки, т. ©. 
приблизительное содержание в ней белка составляет 1:1000. 
Именно ‘такая, а не большая концентрация белка требуется 
потому, что специфичность преципитирующих сывороток, 
как указано выше, проверяют с гетерогенными белками — 
нормальными сыворотками крови, разведенными в 1000 раз. 
Если нарушить эту систему, т. е. сделать вытяжки из следов 
крови более концентрированными, смысл проверки специ- 
фичности преципитирующих сывороток будет утрачен, так 
как они с более крепкими растворами гетерогенных белков 
вызовут более раннее (в пределах одного часа) ее нанин 
неспецифичных осадков, что затруднит оценку пены а 
реакции преципитации и может способствовать, они ное 
нию экспертней ошибки в определении видовой принад 
раем из тех следов крови, где проба на бек ‚2 
ь в трицательному результату, а 
азотной кислотой привела к отр Ге 
также вытяжки из всех контрольных участко» вет ? 
елению не подвергают. Разведение вытя 
ры мест предмета-носителя бесцельно, так 
жек из конт 
как удебномедицинский эксперт производит контрольные 


е- 
опыты для того, чтобы знать, какие явления в реакции пр 


ципитации можно объяснить свойствами а крови, о 
кие — свойствами предмета-носителя, и благодаря у 


правильно оценить исход реакции преципитации. 
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лена 


| Определение вида белка в высохшей крови. Пориии вытя 

















| жек, приготовленных из следов крови и контрольных участ. 
| ков вещественного доказательства, ‘переносят отдельными 
для каждого объекта пастеровскими пипетками в преципи. 


тационные пробирки с такой же, что и ранее, нумерацией и 
такими же буквенными обозначениями. Если полученное ко. 
личество вытяжки невелико, то ее наливают не в объеме 
0,9 мл, а меньше, чтобы испытуемая жидкость осталась в 
запасе для дальнейшего исследования. Вообще следует от- 
метить, что нарушения соотношения — 0,9 мл вытяжки и 
0,1 мл преципитирующей сыворотки—в тех пределах, кото- 
рые нередко вызываются малым количеством вытяжки, не 
приводят к осложнениям в реакции преципитации. 

К этим порциям вытяжек из всех объектов добавляют сы- 
воротку, преципитирующую белок человека, титр и специфич- 
ность которой проверены, подслаивая ее отдельными для 
каждого объекта пастеровскими пипетками. 

° Если на границе вытяжек из следов крови и преципити- 
рующей сыворотки быстро образуются белые осадки в виде 
дисков, а с вытяжками из контрольных участков предмета- 
носителя и с физиологическим раствором осадки не появля- 

1 в течение одного часа, судебномедицинский эксперт 
ование предполагать, что кровь на вещественном 
ъстве принадлежит человеку. 
ко для того чтобы это предположение перешло в уве- 

исследующий должен удостовериться в специфич- 
ыпавших осадков, т. е. в том, что причиной их обра- 
‘дей тельно является реакция между антигеном 
им ему антителом. Для этого порции остав- 
разведенных вытяжек переносят в два 
ок с же нумерацией, но с иными 
ми, например «р. с.» (рогатый скот) 
м соответственно прибавляют 
итирующие белок рогатого 




































еще оконча- 
звестно, что 





Все применяемые преципитирующие сыворотки подслан 
вают не только к вытяжкам из следов крови и контрольных 
участков предметов-носителей, но и к физиологическому 
раствору, которым производилось экстрагирование Е ка | : 
также к соответствующей каждой преципитирующей сыво- 
ротке нормальной сыворотке, разведенной в 1000 раз (рис 
18). Последнее делают для того, чтобы убедиться в соответ- 
ствии содержимого ампулы с наклеенной на нее этикеткой 
так как для реакции преципитации приходится обычно поль 
зоваться сывороткой не из той ампулы, которая была открыта 
для проверки титра и специфичности, а из другой (1 мл 
































Рис. 18. Реакция преципитации. 


Содержимое пробирок: 1, 5, 9 — вытяжка из пятна крови; 2, 6, 10 — вытяжка из 
контрольного участка предмета-носителя; 3, 7, Ш — физиологический раствор, ко- 
торым производилось экстрагирование; 4 — разведенная в 1000 раз нормальная сыво- 
ротка крови человека; 8 — разведенная в 1000 раз нормальная сыворотка крови лоша- 
ди; 12 — разведенная в 1000 раз нормальная сыворотка крови свиньи; |—4 — добавле- 
на сыворотка, преципитирующая белок человека; 5—8 — добавлена сыворотка, пре- 
ципитирующая белок лошади; 9—12 — добавлена сыворотка, преципитирующая белок 


свиньи. 
Кровь принадлежит человеку. 


сыворотки не хватает для установления ее титра и специ- 
фичности и для определения вида белка в объектах экспер- 
тизы). 

Если не все вытяжки имеются в количестве, достаточном 
для реакции преципитации с тремя четырьмя преципити- 
рующими сыворотками, такому исследованию подвергают 
лишь те из них, объем которых это позволяет. 

Иногда, при очень малом количестве крови в пятне, 
приходится осуществлять реакцию преципитации только с 
одной сывороткой, преципитирующей белок человека. Понят- 
но, что в таких случаях вывод о видовом происхождении 
крови будет базироваться на менее убедительных данных, 


Я г. 








” Основной преципитирующей сывороткой в по 
большинстве случаев является сыворотка, преципи 

белок человека, так как органы следствия чаще 

ресует вопрос о наличии или отсутствии на 
доказательствах человеческой крови. 

— Остальные преципитирующие сыворотки, вводимые в ре- 
акцию преципитации, выбирают в зависимости от каждого 
конкретного: случая: ‘принимают во внимание результаты 
пробы на’ ядерность эритроцитов, показания подозреваемых 
ты 5 ве & з Таблица 6 
и прниаь 


ь Результат реакции преципитации с сыворотками, преципити- 
Результат рующими 


ут 


ег... №. 
белок рогатого 


белок человека, | скота, серия |белок лошади, | белок свиньи 
серия №2 № бот И серия № 10 от | серия № 30 от 
| от2и 1961 г. 1961 г. ЗО] 1961 г. | 1ЛУ 1961 г. 


-- к 30 се- е- га 
кундам } 


=. к 3 мину- 
зам. | 





(обвиняемых) о происхождении крови на изъятых У них 
предметах или особенности животноводства района, из кото- 
рого направлены вещественные доказательства. 

Ввиду того что результаты реакции преципитации могут 
быть весьма разнообразными, приводим некоторые примеры. 
В каждом из них подлежит определению видовая принад- 
лежность крови в пяти пятнах, обозначенных номерами 1, 3, 
5, Ти 9; контрольные участки предметов-носителей соответ- 
ственно имеют номера 2, 4, 6, 8, 10. 


Пример 1 


Осадки образовались при добавлении к вытяжкам из 
следов крови сыворотки, преципитирующей белок человека. 
С другими тремя сыворотками, преципитирующими белок 
рогатого скота, лошади и свиньи, а также с вытяжками из 
контрольных участков предмета-носителя и с физиологиче- 
ским раствором получен отрицательный результат реакции 
в пределах одного часа (табл. 6). 

Вывод: кровь в пятнах принадлежит человеку. 


Примечания. 1. Положительный результат реакции, т. е. выпаде- 
ние осадка, отмечено знаком плюс (--), отрицательный, т. е. отсутствие 
осадка, — знаком минус (—). Срок наблюдения реакции — один час. 

2. Номера, обозначающие контрольные участки вещественных доказа- 
тельств, очерчены. 

3. Запись результатов реакции преципитации в рабочих журналах про- 
изводят вышеуказанным образом. 

4. Серии и даты изготовления преципитирующих сывороток, обязатель- 
но проставляемые в рабочих журналах, в следующих примерах не бу- 
дут указываться с целью сокращения текста. 


Пример 2 

Пятна крови имеют чрезвычайно малые размеры и распо- 
ложены в разных участках вещественного доказательства. 
Вытяжки из объектов исследования получены в таком огра- 
ниченном объеме, что реакция преципитации может быть 
проведена только с сывороткой, преципитирующей белок 
человека (табл. 7). 

С вытяжками из пятен № 1, Зи 5 осадки образовались 
к 2—4 минутам. Поскольку не представилось возможным 
испытать эти Вытяжки сыворотками, преципитирующими 
другие виды белка, не получено доказательства специфично- 
сти выпавших преципитатов. С вытяжками из пятен №7 и9 
результат реакции был отрицательным, причем осталось не- 
`известным, содержался ли в этих вытяжках белок (отсутст- 
вие осадков с азотной кислотой). Е 

Вывод: кровь в пятнах № 1, Зи 5 могла произойти от 
человека; вопрос о том, кому принадлежит кровь-— человеку 
или животному—в пятнах № 7 и 9, не разрешен. 
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риме 


В данном случае на одежде подозреваемого предполага- 
лось наличие следов человеческой крови. [Поэт К вытяж- 
кам из объектов исследования в первую очередь прибавля- 
лась сыворотка, преципитирующая белок человека. Положи- 
тельный результат реакции преципитации имел место с 
вытяжками из пятен № | и 5. Ввиду того что с вытяжка- 
ми из следов крови № 3, 7 и 9 осадки яе образовались, а 
подозреваемый показал, что кровь на его одежде произош- 
ла от мяса, которое он перевозил, была применена сыво- 
ротка,* преципитирующая белок рогатого скота. Осадки ВЫ- 


з тельства, широко развито коневодство. Добавление 
и к вытяжке из пятна № 3 вызвало обра- 
тата. Сыворотка, преципитирующая белок 

контрольной 


зультат реакции преципитации 
кой и в мей белок 





Таблица 8 



































Результат Результат реакции преципита О 
№ объекта пробы нь - | 
исследования НЕ елок б | | | 
с азотной елок белок рогатого бело б ‹ | 
кислотой человека скота ака Е 
1 - + к Е мин. а ыы = 
2 Е 9 эй | 
3 та ы. | 
= = -- к 3 мин. 
- Г. Ы а и | 
$ — | 
5 Е |+ К 30 сек. е- Е | 
6 |. | 
7 | — к 1 мин : | 
8 - = Е | 
9 НЕ — - к2 мин. | 
10 == —2 Е 
Физиологиче- = = | | 
ский раствор 
Нормальная сы- -- к 30 сек.| Бычья +к 1 мин.| к 30 | 
воротка кро- + к 30 сек. секундам, 
ви, соответст- Б 3 
аранья 
вующая по - кЗ мин. | 
виду белка 
преципитиру- р 
ющей  сыво- | | 
ротке (раз- | | 
ведение в | 
1000 раз) | 
Пример 4 


Результаты реакции преципитации (табл. 9) показыва- 
ют, что кровь в пятнах № 1, 3 и 5, по-видимому, не принад- 
лежит человеку, животному, относящемуся к рогатому скоту, 
лошади, свинье, собаке, кошке и птице, так как осадки не 
образовались в течение одного часа с сыворотками, преци- 
питирующими все перечисленные виды белка, хотя, судя по 
данным пробы с азотной кислотой, белок из крови перешел 
в вытяжки в достаточном количестве. Что касается следов 
крови №7 и 9, то здесь имеется основание для трех предпо- 
ложений: 1) кровь не принадлежит человеку, вышеуказан- 
ным и родственным им животным, а также птицам; 2) в 
вытяжку перешло слишком малое количество белка; 3) кровь 
настолько изменена в силу давности или внешних воздей- 
ствий, что утратила свою растворимость или белок в ней 
разрушился. < 

Судебномедицинское заключение о видовой принадлеж- 
ности крови должно базироваться только на положительных 
данных реакции преципитации, поэтому требовалось продол- 
жить исследование. Ввиду Того что подозреваемый, одежда 
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Таблица 9 



































па 
| б-) 
а Результат реакции преципитации с сыворотками, 
ЕЯ преципитирующими 
№ объекта ЕЕ ы и р | 
== - —__ 
исследования Азо | | 
ВЕЕ | белок белок белок | белок | белок | белок | белок 
ео = |челове- | рогато- |лошади| свиньи | собаки | кошки | птицы | 
[5 юз 8 ка го скота | 
1 + | — -- | и 
3 = ы | 
[о Е Е = — ыы { 


Физиологиче- — — 
_| ский раствор 
рмальная сы- Бычья |+ к И к1 
‚воротка кро- : ‹.| + к 30 | мин. | мин. 
: секундам 
Баранья 
]  к5 ми- 
нутам 














подвергалась экспертизе, являлся охотником, а 
нные доказательства у него изъяли в период зим- 
было о добавить к вытяжкам сыво- 


) можно объяснить тем, 
вытяжках была незначительной, 





Появление осадков с двумя преципитирующими сыворот- 
ками примерно к одинаковому времени (к 30 секундам — | 
минуте, 30 секундам—3 минутам) и отсутствие осадков с 
обеими сыворотками в вытяжках из контрольных участков 
вещественного доказательства свидетельствуют о том, что 
оба вида белка (человека и лошади) содержатся именно в 
следах крови, а не в материале предмета-носителя. То обсто- 
ятельство, что осадки выпали только с сыворотками, преци- 
питирующими белок человека и лошади, и не образовались 
при добавлении к вытяжкам из пятен крови ряда сывороток, 
преципитирующих другие виды белка (рогатого скота, 
свиньи, собаки, кошки и птицы), доказывает специфичность 
этих осадков. Против наличия неспецифических явлений го- 
ворит также и отсутствие осадков в вытяжках из контрольБ- 
ных участков вещественного доказательства при испытании 
их всеми преципитирующими сыворотками. Таким образом, 
в данном случае речь идет о присутствии в пятнах № |, Зи 
5 смешанной крови человека и лошади. В вытяжках из сле- 
дов крови № 7 и 9 осадки появились только с сывороткой, 
преципитирующей белок лошади. При добавлении к этим 
вытяжкам сывороток, преципитирующих белок человека, 
рогатого скота, свиньи, собаки, кошки и птицы, получен 
отрицательный результат в течение всего времени наблюде- 
ния—одного часа. В вытяжках из соответствующих конт- 
рольных участков предмета-носителя осадки тоже не обра- 
зовались в пределах часа. Следовательно, кровь в пятнах 
№ 7 и9 принадлежит лошади. 


Пример 6 
В пятнах № 3, 7 и кровь является человеческой: обра- 
зование осадков к 30 секундам — 2 минутам с сывороткой, 


преципитирующей белок человека, и отсутствие в течение од- 
ного часа осадков с тремя другими преципитирующими сы- 
воротками на белок (рогатого скота, лошади и свиньи). В пят- 
не № | тоже содержится только человеческий белок, но 
белок человека обнаружен и в соседнем с пятном ‘контроль- 
ном участке вещественного доказательства. Однако нельзя 
не обратить внимания на разницу в сроке выпадения осадков: 
в вытяжке из пятна крови— к 30 секундам, а в вытяжке из 
контрольного участка ‘предмета-носителя значительно позд- 
нее — к 30 минутам. Это позволяет полагать, что, хотя ве- 
щественное доказательство и загрязнено человеческим белком 
не кровяного происхождения, исследуемое пятно все же об- 
разовано кровью человека. 

Иначе приходится оценить результаты реакции преципи- 
тации с вытяжками из пятна крови № 5 и соответственного 
ему контрольного участка предмета-носителя, так как в тои 
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Табл 
ее еЕвивыНЫй 
Результат реакции 1 | 
| № объекта исследования с сывороткой, препи 5 
лок кролика (зай | 
1 + к 3 минутам 
р) т 
3 -- к 2 минутам 
4 Е 
5 - к 4 минутам 
6 а= 
ь -- к 15 минутам 
9 -- к 20 минутам 
10 — 
Физиологический раствор = 
Нормальная сыворотка кро- Кроличья -- к 2 минутам 
ви, соответствующая по Заячья -- к 3 минутам 


| _| виду белка преципитиру- 
а | ющей сыворотке (разве- 
: дение в 1000 раз) 





Таблица 11 


Результат реакции преципитации с сыворотками, 
преципитирующими 


ультат про: 
на белок с 
азотной кисло- 


той 


белок | белок белок белок | белок | белок | белок 


челове- | рогато- | лошади | свипьи | собаки | кошки 
ка | госкота ри ницы 


— | +к1 
_| минуте 
к2 
минутам 


Рез: 
бы 





и другой вытяжке осадки с сывороткой, 
белок человека, появились к одинаковому времени — к 3 
минутам. Здесь возникают два вопроса: |) являются ли эти 
осадки специфичными; 2) зависит ли образование осадка 
в вытяжке из пятна № 5 от белка, содержащегося в крови, 
или от белка не кровяного происхождения, имеющегося н: 
материале вещественного доказательства. 

В целях разрешения первого вопроса к одной порц 
каждой из указанных вытяжек добавлена сыворотка, пре- 
ципитирующая белок собаки, к другой—сыворотка, преци 
питирующая белок кошки, к третьей—сыворотка, преципи- 
тирующая белок птицы. Отрицательный результат реакции 
с перечисленными сыворотками, а также и с теми, которы‹ 
были применены ранее с полной достоверностью, свиде 
тельствует о том, что осадки, выпавшие с сывороткой, 


преципитирующей белок человека, являются специфичными 
(табл. 12). 


преципитирующей 


\ 


Таблица 12 















































| 
|= Результат реакции и иНниЯ с сыворотками, 
п Я 35 преципитирующими 
- 
к. ВЕ 58 белок белок | белок | белок | белок | белок | белок 
85 я Е Е - Е ВЫ свиньи | собаки | кошки | птицы 
1 + + к 301 — — = 
секундам 
2 — к 30 — — —- 
минутам 
Э — |-к2 мин — — — 
4 = = — ы гы 
5 5 +- к3 — — — — — — 
минутам 
6 ЕЕ + кз — — — — = — 
минутам 
й Е +к1 — — == 
минуте 
8 ыы Е = Е = 
9 се к 30 — == 
секундам 
10 — — 5: ыы => = 4 
Физиологиче- — У == — ыы 
ский во х 
ОриЗльнам с -- к 30 |Бычья|-- к + к30-+ к 2- к к . 
_воротка кро- секундам |-- к 2\мину- |секун- мину- му ину 
ви, соответст- мин. | те дам | там | та 
вующая по Бара- 
виду белка г. 
преципитиру- -- к 
ющей сыво- МИН. 
ротке (разве- 


дение в 1000 
раз) 
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Для решения второго вопроса произведено дополнитель: 
ное исследование контрольного участка предм -носителя: 
вырезаны кусочки свободного от крови материала вокруг 





пятна; кажлый из них помещен в отдельную преципитаци- 
онную пробирку, обозначенную порядковым номером. Во 
все пробирки прилит стерильный физиологический раствор 


с таким расчетом, чтобы материал был смочен жидкостью 
и оставался бы весьма незначительный избыток последней. 
После тщательного смешивания (отдельными пастеровски- 
ми пипетками) объектов исследования с физиологическим 
раствором пробирки оставлены в рефрижераторе при -+-4° на 
24 часа. Полученные вытяжки отсосаны отдельными пасте- 
ровскими пипетками, перенесены в пробирки с теми же обо- 
значениями, что и ранее, отцентрифугированы и снова пере- 
литы в другие, соответственно помеченные преципитацион- 
‘ные пробирки. К вытяжкам добавлена (отдельными пасте- 
ровскими пипетками) сыворотка, преципитирующая белок 
^ человека. В большинстве вытяжек осадки не выпали; это 
° Дало основание полагать, что загрязнение участка вещест- 
венного доказательства с пятном № 5 человеческим белком 
®— не кровяного происхождения не является сплошным. 
® Учитывая данное обстоятельство, а также результаты 
‘реакции преципитации с кровью в пятнах № 1, 3 7и9, 
было сделать предположение, что и в пятне № 5 со- 
тся кровь человека. Если бы, наоборот, во всех вы- 
ах или в большинстве из них осадки появились, судеб- 
цинский эксперт был бы лишен возможности выска- 

























ог 
учае осадки в вытяжках из следов крови об- 
о с сывороткой, преципитирующей белок 
1 13). Обращает на себя внимание 
е преципитатов—к 35—50 минутам, 











Таблица 13 









































[= © 
Е55 Результат реакции преципитации с сывороткой, | 
Бом пре ующей 
В объе ты реципитирующей 
исследования нео : 
РЕЕ | белок белок ПЕ к бо | белое | балок | 
С] © == |челове- огато | лок елок елок | 
Фдоо Е ВОР: лошади | свиньи | собаки | кошки | птицы | 
со&=Е| ка го скота | ] | | 28 
1 Е = ео | = ЕВ а 
минутам | 
2 — = В | | | 
3 25: = вк 50. — — — = == 
минутам | 
4 — = = — |} Ее ЕАО 
5 к | Ш 
минутам | | 
- 6 = в Е =. ОЕ 
7 + ЕЕ 35 — о ПИ 
- Я минутам | | 
9 -- — | +к40| — = | 
минутам | | 
10 — — - — = в — - 
Физиологиче- ем 
ский раствор | 
Нормальная сы- + к30] Бычья |+ к2!+- к30|-+- к | +к2+к1 
воротка кро- сек. к! | мин. | сек. | мин. | мин. | мин. 
ви, соответ- МИН. | | | 
ствующая по Бзранья | | | | 
виду белка = К мин. | | | 
преципитиру- 
ющей сыво- 
ротке (разве- | 
дение в 1000 
раз) 


сыворотки нет в обычном ассортименте преципитирующих 
сывороток. Специальное изготовление такой преципитирую- 
щей сыворотки, как и всякой другой, требует длительного 
срока. Поэтому целесообразно избрать иной ход исследова- 
ния: достать кровь верблюда, отделить сыворотку от сверт- 
ка крови и проверить, как с нормальной сывороткой крови 
верблюда реагирует сыворотка, преципитирующая белок 
рогатого скота, той серии, которая была использована в ре- 
акции преципитации. Для этого нормальную сыворотку кро- 
ви верблюда разводят физиологическим раствором в 100, 
1000, 5000 и 10000 раз. К сыворотке, разведеннои в 1009, 
5000. и 10000 раз, добавляют (подслаивают) испытуемую 
сыворотку, преципитирующую белок рогатого скота; время 
Образования осадков точно отмечают. Выпадение преципита- 
Тов с сывороткой, разведенной в 1000 раз, к 30—35 минутам, 
а с вывороткой, разведенной в 5000 раз, к 50 минутам-— 
часу свидетельствует о том, что данная сыворотка, преци- 
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по чея белок рогатого`скота, осаждает белок 
рно так же, как и белок в следах крови на в: 
вы доказательстве. Отсюда можно сделать вывод, 
адлежность исследуемой крови верблюду искл 
дставляется возможным. Для более категориче 
я здесь оснований нет, так как данная сы: 
итирующая белок рогатого скота, могла приб 
в такой же степени реагировать не только с 


сывороток, преципитирующих, 


‘ро атого скота, лошади, свиньи, собаки, 
повлекло за собой образования осадков 


Таблица 14 


езультат реакции преципитации с сыворотками, 
о _ преципитирующими 
белок 
свиньи собаки | кошки ‚ птицы 
1 


| 
| белок | белок ‘елок | белок 


лошади 


ее. 





имелось преципитирующей сыворотки. Однако подобном` 
предположению противоречили обстоятельства дела. в 
но которым кровь на вещественном доказательстве ога. 
принадлежать только человеку или домашнему ЖИВОТНОМ, 
распространенному в средней полосе европейской части 
СССР. Тогда возникла мысль, не зависит ли отрицательный 
результат реакции преципитации от коллоидной 
этой иммунологической реакции. 

Для выяснения данного вопроса вытяжка 


стороны 


ИЗ каждого 


Результат реакции преципитации с сыворотками, 

№ объекта Концентрация преципитирующими 

исслело- белка в 
ВаНИЯ вытяжках белок 

челове- 
ка 





белок 
рога- белок | белок | белок | белок ‹ 
того лошади свиньи собаки кошки ПТИЦЫ | 
скота | 
Концентриро- | — — — | — — 1 
ванная вы- | | 

1 тяжка | 
1000 = — = == = = 
5 000 к 2 — — — — | — 
МИН. | 

10 000 — 
Концентриро- | — — — | 
ванная вы- | 
3 тяжка | 
1000 — -= = = = в 
5000 ха | 


10 000 — = Е 
Концентриро- | — = ВЕ = Е |" 
ванная вы- | 
5 тяжка | 
1000 — = Р- оон И 
5000 к ый 5 к Бо ла: А 


10 000 Ее : М: 

Концентриро- | — 7 ах ра 

ванная вы- 

й тяжка |НА 
1000 о |5 | 

5 000 в] == = мы а 


| 

10000 — Ея Я | ре. 
Концентриро- | — =. 3 | 
| 
| 
| 



































ванная вы- Е 
9 тяжка г} 
1 000 = а Е: о И Е 

5000 и те 














10 000 м: — | 
Физиологиче- — 5 . 
ский раствор| | 
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°дящих в реакцию, требует иных, чем обычно, разведений 
вытяжек из следов крови. 


следа крови была разведена (под контролем пробы ок 
с азотной кислотой, произведенной капиллярным м м) 
следующим ‘образом: менее чем в 1000 раз, затем примерно 
в 1000, 5000 и 10000 раз (разведения в 5000 и 10000 раз 
получают капёльным способом из расчета: капля вытяжки 


с концентрацией белка 1:1000 на 4 капли и на 9 тель 
физиологического раствора). С разведенными _ вытяжками 
повторно произведена реакция преципитации (табл. |5). 
Полученные данные доказывают, что кровь несомненно 
является человеческой, но белок обнаруживается не в обыч- 
но принятом разведении вытяжки (с концентрацией белка 


_ 1:1000), а в большем. 


Такие результаты реакции преципитации еще раз подчер- 
кивают необходимость учитывать, что в иммунологических 
реакциях соединение антитела с антигеном происходит по 


: законам не только классической химии, но и химии коллоид- 


ной, и что иногда коллоидное состояние ингредиентов, вхо- 
т 


определении видовой принадлежности крови в пят- 
и 9 получены отчетливые результаты реакции пре- 
образование осадков с сывороткой, преципити- 
1 белок человека, и отсутствие осадков с сыворотка- 
кипитирующими белок рогатого скота, лошади, 
баки, кошки и птицы. Отсюда явствует, что кровь 

1х принадлежит человеку. 
ми крови № |, Зи 5 наблюдалось следующее: 
ов с сыворотками, преципитирующими раз- 
ка, образование осадков с теми же преци- 
оротками и ‘примерно к такому же сроку 
ветствующих контрольных участков 





тствие осадков с сывороткой, пре- 
_ (табл. 16). Подобный резуль- 
позволяет сделать вывода о 

т дополнительных 

азрешению вопроса 

специфичны и ка- 





Таблица 16 





























| Результат реакции преципитации с сы воротками, преципитирующими 
№ объекта Результат пробы. т к 
исследования на белок с азотной белок белок белок белок белок | белок белок 
| | вислотои человека рогатого скота | лошади СВИНЬИ | собаки кошки птицы 
| | 
| 1 = РЕ к 30 |+ к 50 сек.| + к1 | ко мин. | + кз — —- 
| секундам МИН. МИН. 
2 к Аю Е мин. | к 2 мин. Г РКТ | к [мин | к 2 | 
МИН. | мин. | | 
3 а К 2 мин. Рок З мин. | + к1 |-|- к30 сек — |+ к! мин. | 
МИН | | 
4 => -- к 2 мин. |-- к 1 мин. | + кЗ |+ к30 сек = Е к 1 мин. | _ 
МИН. - Е. | -. 
мин. | 
5 т: + к 3 мин. | к 1 мин. | + к2.1+ к 3 мин. | — |+ к 30 сек. = 
МИН 
6 4 КТ мин. к 2 мин. | -кЗ |+ к30 сек.| - |+ к 2 мин. 
| мин. | 
| Й =: + к мин. ег Е р. : 
8 — га 8% ое | 
9 — + к 2 мин. & Е -ЖЙ 3 
10 к. - 8 на | Е | 
Физиологический — а ей | к г | 
раствор | | | 
Нормальная сы- -- к 30 сек. Бычья № |11Х 30. сек. к 2 к ин 5. 
воротка крови, к 1 мин. | мин. | МИН | 
соответствую- Баранья 
щая по виду -- к 30 сек. | | 
белка преципи- 
тирующей сы- 
воротке (разве- ) 
дение в 1000 














раз) 






























реакции преципитации является рН = 7 — 7,4 (кисл ность 








среды, в которой протекает эта реакция, может с) 
’°Э— причиной образования неспецифичных осадков, а 
ность препятствует выпадению специфичных преципигатов). 
— Если значение рН в вытяжках заметно отклоняется от 
° указанного, прибегают повторно к реакции преципитации, за. 


меняя обычный растворитель крови—физиологический раст. 
вор—буферной смесью. 

Проверенной в судебномедицинской практике и наиболее 
ступной является буферная смесь, состоящая из 02 М 
ярного) раствора двузамещенного фосфата натрия н 
\ раствора лимонной кислоты в соотношениях, обеспе. 
ших рН=7,4. При изготовлении этой смеси не тре- 
точного титрования ингредиентов. К 17,91 г фосфата 
омещенного в мерную колбу емкостью 250 мл, 
вают небольшими порциями дистиллированную воду 
тобы после полного растворения фосфата натрия жид- 
остигла отметки, обозначающей указанный объем, 
ую такую же колбу отвешивают 5,25 г лимонной ки- 
т растворяют ее, как указано выше. Для получения 
уферной смеси к 18,17 мл упомянутого раствора 
ного фосфата натрия добавляют 1,83`мл раство- 
ислоты. Раствор лимонной кислоты и буфер- 
не более одной недели. 

используют вместо физиологического 
ении нормальных сывороток крови чело- 


















рови, получение вытяжек из конт- 
тн р отыа и разведе- 


необходимо иметь в’ виду, что 


ся ориентироваться 
до слабого желтова- 
ты при встря- 





ие 
Результат реакции преципитации с сыз 
ы 



































№ объекта д ЕЕ Ема, преципитируюн 
исследования гы а ие _белок белок белок бел | 
Пе лошади свиньи | собаки | ко К, 
| скота | кошки тиц 
| к 30 = и И = 
у секундам | | | 
> р’ = в». 
3 -к2 = =. 
минутам | 
4 — ев. а 
| | | 
5 к 3 - И 
минутам минутам | | | 
6 к 50 В | = К 45 | | | 
минутам минутам 
Буферная — = ра А .- - 
смесь | 
Нормальная + к 30 | Бычья | + к 30| +к2| + кз + ки кз 
сыворотка секундам! | к 1 ми- секундам | мину- | мину- | мину- секун- 
крови, соот- нуте там там | те | дам 
ветствующая Баранья | | 
то виду бел-| +к 2 ми: 
ка преципи- | ^ нутам 
тирующей | | 
сыворотке | 
(разведение | | 





в 1000 раз) | 


вытяжкам из следов крови сыворотки, преципитирующей 
белок человека, осадки образовались весьма быстро (к 30 
секундам—3 минутам) и что при взаимодействии ЭтТои и 
воротки с вытяжками из контрольных участков веществен 
ного доказательства только в ОДНОИ из них о. 
позднее (к 50 минутам) появление осадка, можно т 
сделать предположение о принадлежности крови о. р 
№ 1, З и 5 человеку: Данное предположение пер а. 
уверенность, когда выяснился исход реакции с о 
ями другие виды белка. Здесь везде ) 


преципитируюци Е _ 
я о ищательный результат, за исключением образова 


ния осадков к 45 ик 50 минутам В вытяжках о. 
° крови № 5, так и из соответствующего ру : ы о 
участка предмета-носителя при и = — 
ротки, преципитирующей белок лошади. а Е: 
падение осадков в вытяжках из обоих ук з а ОР 
свидетельствовало в данном случае я - а 
цифические явления были лишь осла т. Е 
Буферная смесь служит средством В м 
ческими осадками, возникающими вет а ръвоторам 
ниях от оптимальной величины рН среды, ь 



















другим причинам. Поэтому каждый раз, когда реакция 
преципитации сопровождается неспецифическими явлениями, 
необходимо попытаться их избежать, повторив реакцию Е 
использованием буферной смеси вместо физиологического 

раствора. 
Я Неспецифические осадки выпадают не обязательно со 
> ° всеми сыворотками, преципитирующими различные ВИДЫ 


белка, а нередко лишь с некоторыми из них, как это видно, 
в частности, из примера 9. Объяснение этому следует искать 
В индивидуальных свойствах преципитирующих сывороток 
разных серий, а не в том, какой белок они осаждают. 
Приведенные примеры демонстрируют основные особен- 
_ ности реакции преципитации при определении видовой при- 
надлежности крови в судебномедицинской практике, но, ра- 
‚ зумеется, не исчерпывают всего многообразия возможных 
вариантов. 
®— Следует отдельно упомянуть об определении вида крови 
_ в грязи из-под ногтей. Здесь имеется опасность ошибочных 
водов вследствие того, что в вытяжках из самих ногтей 
ожет присутствовать человеческий белок. Поэтому мате- 
для экстрагирования необходимо брать очень осторож- 
ы в него не попало вещество ногтя. 
ому рассмотрению подлежит вопрос о дифференци- 
ви «родственных» животных или птиц. 
дебномедицинской экспертизой нередко ставится 
ить, кому принадлежит кровь на вещественном 
— животному, относящемуся к крупному рога- 
` мелкому рогатому скоту, гусю или курице 
ние подобной задачи с обычными преципити- 
ами не всегда возможно, потому что, как 
еципитирующие сыворотки обладают 
не только гомологичный белок, но п 
их, близких по филогенетическим свя- 





























животного, относящегося к рогатому скоту 
цинский эксперт получает возможность приступ 
нию предложенного ему основного вопроса. `` 
ют две преципитирующие сыворотки: одна и 
них предназначена для обнаружения белка крупного рога 


го скота, другая — для обнаружения белка мелкого 
того скота (табл. 18). 


судебномед 
ить к реш 








Табл 
ООС ВВС 
и р” 67.0 рбтхи я 
Разведение и 
нормальной сыворотки и оющея белок ] преципитирующей л 
крупного рогатого скота мелкого рог: т 











- (серия № 40) | (серия : 





Сыворотка быка 


1000 -- к 1 минуте | 
5 000 - к 4 минутам. | - ‚к 1 часу 
10 000 -- к 10 минутам х 


Сыворотка барана 


5 000 — + к5 минутам 
10000 | — } к 1 часу + к 10 минутам 








| 
1000 - к40 минутам | +- к 2 минутам 


Под контролем пробы на ‘белок с азотной кислотой вы- 
тяжку из пятна разводят физиологическим раствором д’ 
концентрации белка приблизительно 1:1000, а далее капель- 
ным способом в 5000 и 10 000 раз (стр. 84). 

Вытяжку из контрольного участка вещественного доказа- 
тельства не разводят (табл. 19). 4 
Таблица 19 


Результат реакции преципитации с сывороткой 





















к 1 часу — к 1 часу 


2 еципитирующей белок преципитирующей белок 
ия о рогатого мелкого рогатого скота 
скота (серия № 40) (серия № 51) 
Вытяжка из пятна | 
крови 
1000 | -- к 59 минутам -- к 3 минутам 
5 000 ое 1 -- кб минутам | 
к 1! часу к 12 минутам | 
10 000 == } к у | 
Вытяжка из контроль- | — к 1 часу — к Г часу 
ного участка вещест- | 
` венного доказатель- | 
ства (неразведенная) | 
| 
| 
| 


312 минутам в вытяжке из пятна 
сывороткой, преципитирующей белок мелкого рога- 
_(. рия _№ 51), указывает на то, что эта кровь 
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принадлежит животному, относящемуся к мелкому | я 
скоту, и может происходить от барана. Позднее, к 50 МИНу- 
там, образование осадка в вытяжке из пятна крови, разве. 
денной в 1000 раз, с сывороткой, преципитирующей белок 
крупного рогатого скота (серия № 40), не противоречит 
такому выводу, а, наоборот, его подтверждает, так как, со- 
гласно предварительному установлению свойств преципити- 
рующих сывороток, сыворотка серии № 40 слабо реагир 

и с белком мелкого рогатого скота (выпадение осадка к 40 


в распоряжении судебномедицинского эк- 

шь одна сыворотка серии № 51, при помо- 
аруживается в пределах одного часа только 
гатого скота (табл. 20). 


Таблица 2) 


Результат реакции преципитащии 
с сывороткой, преципитирующей белок 
мелкого рогатого скота (серия № 51) 





Пример 12 


Иное положение может создаться в том случае если \ 
судебномедицинского эксперта есть только преципитирую- 
щая сыворотка серии № 40, осаждающая в основном белок 
крупного рогатого скота, но вызывающая позднее обр 
ние преципитата ис белком мелкого рогатого 


азова- 





скота 
(табл. 21). 
Таблица 21 
ОИ 
Разведение нормальной Результаты реакции с сывороте 
сыворотки и вытяжки преципитирующей белок крупного ре 


| скота (серия № 40) 





Сыворотка быка 


1000 | 1 минуте 
5 000 - к 4 минутам 
10 000 -- к 10 минутам 


я 


Сыворотка барана 


1000 + 
5000 — 
10000 — 


я 


40 минутам 
к 1 часу 


—— 


Вытяжка из пятна крови 


1000 — 
5 000 — | к 1 часу 


10000 = 
Вытяжка из контрольного — к 1 часу 
участка вещественного дока- | 
зательства (неразведенная) 


Физиологический раствор — к 1 часу 











® Отрицательный результат реакции преципитации позволя- 
ет сделать два предположения: 1) кровь в пятне вообще не 
принадлежит животному, относящемуся к рогатому скоту, и 
2) кровь в пятне не принадлежит животному, относящемуся 
к крупному рогатому скоту. 

Первое предположение отвергается уже тем, что при 
предварительном проведении реакции преципитации уно". 
лена принадлежность крови в пятне животному, относяще- 
муся к рогатому скоту. Второе предположение подтверждается 
тем, что наряду с образованием осадка при добавлении к 
вытяжке из пятна сыворотки, преципитирующей белок рога- 
Того скота вообще, осадки не выпали в процессе взаимо- 
Действия вытяжки из того же пятна, разведеннон в 1000, 
: 5000 и 10000 раз, с сывороткой, преципитирующей белок 
Крупного рогатого скота (серия № 40). 
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Таким образом, остается один вывод: # 
жет принадлежать животному, относящех 
рогатому скоту. Однако этот вывод является к 
как основан на отрицательном результате реак 
тации с «дифференцирующей» преципитирующей 
Кой, И В силу этого его можно сформулировать только так: 
«Не исключена возможность, что кровь в пятне принадлежит 
животному, относящемуся к мелкому рогатому скоту». 
Для более точного заключения необх произвести 


дополнительно реакцию препипитации с сывороткой, пре- 
ципитирующей белок мелкого рогатого скота. 


ть в виду, что не всегда могут быть получены 
те результаты реакции преципитации, как в 

и 11. ба» 
м случае осадки в вытяжке из пятна крови, раз- 
1000 и 5000 раз, образовались значительно позд- 
5 минутам), чем при взаимодействии преципи- 
воротки № 40 с нормальной сывороткой крови 
тносящегося к крупному рогатому скоту (к | 
ытяжкой в разведении в 10000 раз осадок 

го часа, тогда как добавление сыво-.- 


Таблнна 22 
езультат резкпии с сывороткой, 


рующей белок крупного рогатого 
‘скота (серия № 40) а 





ротки этой серии к нормальной сыво 
вало появление осадка к 10 минутам. 
Преципитирующая сыворотка серии 
белком мелкого рогатого скота 
бее, чем с вытяжкой из пятна, — осадок образовался к 40 
минутам, и только при разведении нормальной бараньей 
сыворотки в 1000 раз (табл. 22) 
Подобный исход реакции преципитации оставляет нераз- 
решенным вопрос о том, кому принадлежит кровь в исследу- 
емом пятне—корове или барану г 


< — И дает основание для пят! 
предположении: |) кровь принадлежит животному, относя- 


щемуся к мелкому рогатому скоту, но вытяжка из пятн: 
разведена менее, чем следовало (была более концентриро- 
ванной); 2) кровь принадлежит животному, относящемуся к 
крупному рогатому скоту, но вытяжка из пятна разведен: 
больше, чем следовало; 3) разведения вытяжки слелань 
правильно, но есть какие-то особенности взаимодействи; 
двух коллоидных растворов (вытяжки и преципитирую- 
щей сыворотки); 4) кровь в пятне подверглась изменениям, 
влекущим за собой запоздалое появление осадков при реак- 
ции преципитации; 5) предмет-носитель оказывает задержи- 
вающее действие на выпадение преципитатов. 

Выход из создавшегося положения может быть найден 
только в повторении реакции с двумя сыворотками, преци- 
питирующими белок крупного рогатого скота и белок мел- 
кого рогатого скота. 


ротке крови быка вызы- 


№ 40 реагировала с 
(барана) значительно сла- 








Пример 14 

В случае отсутствия специальных преципитирующих сы- 
вороток дифференцирование белка «родственных» животных 
может быть осуществлено и`с некоторыми обычными пре- 
ципитирующими сыворотками. 

Для разрешения вопроса, кому принадлежит кровь з 
пятне на вешественном доказательстве—корове или барану, 
вначале обычным способом устанавливают видовую принад- 
лежность крови. Определив, что она произошла от животно- 
го, относящегося к рогатому скоту, подбирают две НЯ 
ки, преципитирующие белок рогатого скота: одна мы 
должна быстро реагировать с белком крупного р ея 
скота и несколько: медленнее—с белком мелкого т . 
скота, а другая, наоборот, должна быстро вызывать о пы 
ние осадков с белком мелкого рогатого скота - т 
медленнее—с белком крупного рогатого скота, (табл. ня 

Под контролем пробы на белок с азотной и 
тяжку из исследуемого пятна крови о неа 
ским раствором до приблизительного а НЫ 
1:1000, а затем капельным методом—в раз. 
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Титр сывороток, преципитирующих 


® Разведение нормальной 
сыворотки серия № 10 Е 
ее (иммунизация белком быка) [иммун 
секундам < инутам 
минутам : ЕК нутам 
минутам - К 20 минутам 


минутам Е секундам 
минутам к минутам 
минутам } › минутам 


из контрольного участка предмета-носителя, как 
ению не подвергают. К одной порции каждой 
яют преципитирующую сыворотку серии 

й порции—сыворотку серии № 27 (табл. 24). 


Таблица 24 


Результат реакции преципитации с сыворотками, 
преципитирующими белок рогатого скота 


‘серия № 10 м серия № 27 


-- к 13 минутам 
-- к 16 минутам 
-- к 28 минутам 





1—8 минутам, а с нормальной сывороткой 
преципитаты образовались значительно позднее — 

10—20 минутам. Наоборот, при добавлении преципитирую- 
щей сыворотки серии № 27 к вытяжке из пятна крови 
отмечено позднее выпадение осадков — к 13—28 минутам, а 
при подслаивании ее к нормальной сыворотке крови барана 
— быстрое, к 30 секундам—6 минутам. Из этого следует. что 
в пятне на вещественном доказательстве содержится кровь 
животного, относящегося к рогатому скоту, причем, судя по 


крови барана 


‚результатам реакции преципитации, эта кровь, с наибольшей 


долей вероятности, произошла от животного, относящегося к 
крупному рогатому скоту, и может принадлежать корове. 

Так же дифференцируют кровь и других «родственных? 
по виду животных, в том числе птиц. 

Следует сказать, что при помощи реакции преципитации 
не всегда удается определить видовую принадлежность кро- 
ви. Это происходит, во-первых, в тех случаях, когда вытяж- 
ки из объектов исследования (следов крови и контрольных 
участков вещественного доказательства) остаются, несмотря 
на длительное центрифугирование и фильтрование, мутными, 
и, во-вторых, когда чрезвычайно малое количество крови или 
ге глубокие изменения позволяют получить в вытяжке толь- 
ко такое малое содержание белка, которое не может быть 
обнаружено при помощи преципигирующих сывороток 
обычно принятым титром. 

Прозрачные вытяжки можно попытаться получить осо- 
бым способом экстрагирования объектов. В преципитацион- 
ную пробирку наливают необходимое количество физиологи- 
ческого раствора, а затем осторожно опускают в него не 
очень сильно измельченные кусочки исследуемого материа- 
ла, не производя перемешивания. По истечении срока экст- 
рагирования вытяжку отсасывают от объекта пастеровской 
пипеткой, не оказывая давления на кусочки материала, п 
центрифугируют. 

сли количество белка в вытяжках из следов крови 
чрезвычайно мало, применяют преципитирующие сыворотки 
с возможно более высоким титром— 1:50 000 и более. 

В случаях, когда мутность вытяжек устранить не удает- 

ся, прибегают к реакции преципитации в геле. 


Реакция преципитации в геле 


В настоящее время некоторые технические детали реак- 
ции преципитации в геле еще недостаточно разработаны для 
целей судебномедицинской экспертизы, и поэтому ее реко- 
мендуется применять в следующем варианте. 

Агар, приготовленный для реакции преципитации (0,8—- 
1%), нагревают в водяной бане для перевода в жидкое со- 
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стояние и наносят градуированной пипеткой на семь пред- 
метных стекол так, чтобы получился слой толщиной 1,0—2 мм. 









В затвердевшем при комнатной температуре агаре, нахо- 
_ лящемся на каждом предметном стекле, делают пробой- 
ником три одинаковых отверстия (до стекла) диаметром 
0,3—0,5 см, расположенных на равном (0,5—0,7 см) расстоя- 
нии друг от друга (по углам равностороннего треугольника). 
Отделенный при этом агар удаляют из отверст й препаро- 





‚ вальной иглой. На все предметные стекла пастеровскими пи: 
петками с тонкой капиллярной частью наносят: в одно отвер- 
стие—каплю вытяжки из пятна крови, в другоетакое же 

‘количество вытяжки из предмета-носителя, в третье—каплю 

той или иной преципитирующей сыворотки. Вытяжку из 

каждого объекта, равно как и вытяжку из контрольного 
тка предмета-носителя, испытывают сыворотками, пре- 
пе ими белок в м — лошади, 








дом из семи ово, Все эти стекла оставляют во влажных 
рах в термостате ‘при 37° на 18—24 часа, после чего 
т результат реакции, рассматривая слой агара в 
м свете на фоне черного экрана. 
си из объекта исследования и контрольного участ- 
“носителя, а также преципитирующие сыворотки 
т в агар. При специфическом взаимодействии 
‘игелом в агаре в месте соприкосновения вы- 
питирующей сыворотки (в промежутке между 
‚ отверстиями) образуется белая полоса 
да две-три параллельные полосы. 
ации в геле менее чувствительна, чем 
* Чистовича—Уленгута в жидкой среде. 
тяжки из пятен крови иссле- 
и сильной концентрации их — 

























приобрести в тех у 
микробиологии. 


Известен и другой вариант проведения реакции, когда 
вокруг отверстия с вытяжкой размещают несколько сыворо- 
ток, преципитирующих различные виды белка. Однако при- 
менение этого варианта в судебномедицинской практике не- 
целесообразно, так как в промежутках между отверстиями с 
разными преципитирующими сыворотками тоже возникают 
полосы преципитата. Они могут соединяться с полосой пре- 
ципитата между антигеном (вытяжкой) и антителом (преци- 
питирующей сывороткой), что препятствует суждению о ви- 
довой принадлежности крови. 

Если есть основания ожидать отрицательного результата 
реакции преципитации Чистовича—Уленгута в жидкой сре- 
де в связи с малым количеством крови на вещественном до- 
казательстве и большой давностью ее или если эту реакцию 
нельзя осуществить вследствие того, что вытяжки мутны, 
можно применять реакцию связывания комплемента. 


чреждениях, где ведут работу в области 


Реакция связывания комплемента 


Оснащение 


1. Рефрижератор. 
. Термостат. 
. Центрифуга электрическая. 
. Водяная баня. 
. Ножницы. 
. Пробирки для реакции Вассермана. 
. Пипетки: а) градуированные, емкостью 10 мл, 6) градуированные, 
емкостью | мл. 
8. Стаканы. 
9. Стекла часовыз, 
10. Штативы для вышеуказанных пробирок. 


1 © сл > 


Реактивы 


1. Азотная кислота концентрированная. 
2. Борная кислота. 
3. Сернокислый натрий. 859 
4. Физиологический раствор хлористого натрия (0,85%). 
5. Хлороформ. 
Сыворотки и эритроциты 


1. Нормальные сыворотки крови человека, быка, барана, лошади, 
свиньи, собаки, кошки и курицы. ь 

2. Иммунные сыворотки, преципитирующие различные виды белк 
(стр. 59). : 

3. Нормальная сыворотка крови морской свинки ао. 

4. Иммунная сыворотка, гемолизирующая эритроциты барана. 

5. Эритроциты барана. 


Комплемент. В качестве комплемента ‚обычно ис- 
пользуют нормальную сыворотку крови морской Я ' 
животного стерильно берут из сердца 10 мл крови в сосу; 
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 притертой пробкой. Через 15—20 минут осторожно отделя. 
от стенок сосуда образовавшийся сверток крови обвод 
о тонкой пастеровокой пипеткой; ‘кровь оставляют в 
ре при температуре от +4 до --8° на сутки. 
орожно отсасывают пипеткой в другой сосуд, 
насыпают смесь борной кислоты и сернокис 
счета 5 г сернокислого натрия на 4 г борной 
‘сыворотки. 
_ Сыворотка, гемолизирующая эритроциты 
ана. Гемолитическую сыворотку изготовляют путем 
т х, с промежутками в 2—3 дня, внутривенных вве. 
й (3—4 раза) кроликам, которые являются наилучшими 
уцентами гемолизина, по 2—5 мл 50% взвеси отмытых 
итов барана. Полученную сыворотку инактивируют, 
на водяной бане 30 минут при 56° и консерви. 
ример борной кислотой, из расчета | г на 100 мл 


р итроциты барана. Кровь барана берут в сте. 
ую банку со стеклянными бусами (для дефибриниро- 
ильтруют через 2—3 слоя марли и отмывают 9—3 
огическим раствором при центрифугировании 
а промывная жидкость не сделается бесцвет- 
` сохраняют в физиологическом растворе 
сли физиологический раствор приобретает 
‚ эритроциты считают негодными для упот- 

ение гемолиза). 
и гемолитическую сыворотку в готовом виде, 
оциты барана можно получать в соответствую- 
Я дует иметь в виду, что в судебномеди- 
пользоваться комплементом, приго- 





указанным образом гемолитическую сыворотку и 3% взвесь 

эритроцитов барана смешивают в равных объемах. Получен: 

ную гемолитическую смесь сенсибилизируют нагреванием 

термостате при +37° в течение 30 минут. 

дана Принцип реакции связывания комплемента 
связывания Заключается в том, что специфический комп- 
комплемента ЛКС антиген—антитело адсорбирует компле- 

мент. 

В реакцию входят следующие ингредиенты: 1) вытяжка из 
пятна крови, 2) преципитирующая сыворотка, прогретая на 
водяной бане при 56” в течение 30 минут для инактивирова- 
ния комплемента, 3) комплемент, 4) сыворотка, гемолизи- 
рующая эритроциты барана, инактивированная при указанных 
выше условиях, 5) эритроциты барана. Первые два ингреди- 
ента составляют специфическую систему, последние два — 
гемолитическую систему. 

Если пятно происходит от человеческой крови и к вытяж 
ке из него добавлена сыворотка, преципитирующая белок 
человека, образуется комплекс антиген — антитело, который 
адсорбирует комплемент. В отсутствие комплемента гемоли- 
тическая сыворотка не может гемолизировать эритроциты 
барана. Таким образом, отсутствие гемолиза свидетельству- 
ет о положительном результате реакции. В случае, когда 
кровь в пятне принадлежит животному, а к вытяжке из пят- 
на добавлена сыворотка, преципитирующая белок человека, 
комплекс антиген — антитело не образуется, комплемент 
остается свободным и проявляет свое действие в гемолити- 
ческой системе. В присутствии комплемента гемолитическая 
сыворотка приобретает способность гемолизировать эритро- 
циты барана. Следовательно, наличие гемолиза указывает на 
отрицательный результат реакции (рис. 19). . 

Реакцию связывания комплемента (в моди- 

Проведение  фикации Э. М. Семенчевой) можно проводить 

аи в общем объеме ингредиентов 2,5, 1,25 и 
рей 0,25 мл, причем наиболее удобно использовать 
объем 1,25 мл. 

Из пятна крови и контрольного участка предмета-носите- 
ля вырезают по кусочку одинаковой величины. Из относи- 
тельно свежих следов крови можно брать кусочки малого 
размера, например около 1,5—2 мм2; по мере увеличения 
давности пятен крови площадь кусочков следует увеличи- 
вать; если следы крови образовались много лет назад, ку- 
_сочки должны иметь площадь 1 см? и более. Объекты иссле- 
дования помещают в пробирки, куда добавляют 1,5 мл фи- 
зиологического раствора. Экстрагирование проводят при тем- 
пературе от +4 до +8° в течение 20—24 часов. Неустранимая 
мутность вытяжки не препятствует выполнению реакции свя- 
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Н1 иро- 


О0ы © 


^ зывания комплемента, но не дает возможности о] 
з ваться в содержании белка в вытяжке при помои 


азотной кислотой. Поэтому концентрированную вытя кку раз. 





а. водят до светло-желтого цвета так, чтобы при взбалтывании 
5 образовывалась лишь незначительная пена. Если реакцию 
Е: осуществляют с прозрачной вытяжкой, то последнюю разво. 

дят физиологическим раствором под контролем пробы на бе 















Иемелиз 


1ринцип реакции связывания комплемента. 


комплемента в судебномедицинской практике. Дис- 
_сертация Э. М. Семенчевой. М., 1950. 


тотой (капиллярным методом) до содержа- 

ельно 1:1000. В случае, когда азотной 
тяжке не обнаружен, ее разведению не 
контрольного участка предмета- 


К комплементу, разве- 
е 0,025, 0,05, 0,075, 0,1, 


_ изотонич- 
ирова- 





Табли з 
Схема титрования комплемента Г 


Комплемент 
в разведении : 
в 10 рав 0,025 | 0,05 | 0,075 | 0 | 0,125 |0,15| 0,15 | 0,2 | 0,295 
(мл) | | 


Физиологи- | 
ческий | 
раствор 


до 0,75 мл| 0,725 0,7 | 0,575 |0,65 | 0,525 | 0,6 | 9,575 | 0,55] 0,525 0,5 |075 | 
Гемолити- 
ческая 
смесь (мл)| 0,5 |0,5| 0,5 | 0л| 05 |0,5| 05 [05| 05 10305. 
































30 минут в термостате при 37° | 




















Результат Е 
Веки | ЕЕ И |] = ее 
Минимальная доза комплемента, при которой наступил полный 

молиз эритроцитов барана, равна 0,125 мл. 














ге- 


Степень гемолиза и его задержки отмечают в соответствии 
с общепринятыми обозначениями: четыре плюса (+ -Р-Р)- 
полное отсутствие гемолиза; три плюса (------) — незначи- 
тельный гемолиз при большом осадке эритроцитов; два плю- 
са (--), один плюс (-), плюс—минус (-—) — нарастаю- 
щие степени ясно выраженного гемолиза при убывающем ко 
личестве осадка эритроцитов; минус (—) — полный гемолиз. 

Результаты, соответствующие четырем и трем плюсам 
учитывают как задержку гемолиза, остальные (Е. —, +—) 
служат ноказателями наступления гемолиза. 

Факториальноё титрование комплемента. При фактори: 
альном титровании определяют рабочую дозу комплемента и 
антигенов (нормальных сывороток и вытяжек из пятен’ 
крови). 

Испытывают взаимодействие комплемента и гемолитиче- 
ской смеси со следующими ингредиентами: 

1) вытяжкой из пятна крови; 

2) нормальной сывороткой крови человека; 

3) нормальной сывороткой крови какого-либо животного. 
например лошади; г 

4) сывороткой, преципитирующеий белок человека; 

5) сывороткой, преципитирующей белок лошади. 

Комплемент предварительно разводят физиологическим 
раствором в 10 раз. Вытяжку из пятна крови Вводят В рен 
цию с примерным содержанием белка 1:1000 или неразведёен\ 
ную, если проба на белок была с ней отрицательна. Же 

Нормальные сыворотки крови человека и животного, ‘в: 
данном случае лошади, применяют в дозе 0,001 мл. Для этого 


10% 





сыворотки разводят физиологическим раствором: первое 
разведение для дозы 0,1 мл=2 мл сыворотки+3 мл физио тОГИ- 





ческого раствора (при этом. в 0,25 мл жидкости буде рас- 

творено 0,1 мл сыворотки); второе разведение для дозы 

| 0,01 мл=0,5 мл первого разведения -4,5 мл физиологическо- 

Ы го раствора (в 0,25 мл жидкости будет содержаться 0,01 мл 

сыворотки); третье разведение для дозы 0,001 мл=0,5 мл вто- 

ве, _ рого разведения +4,5 мл физиологического раствора ит. ц. 

| ° Преципитирующие сыворотки разводят физиологическим 
д раствором в 20 раз. 

В Комплемент испытывают в двух дозах: одна из них [© 





_ надбавкой 0,095 мл к его основному титру, другая — с над- 
бавкой 0,05 мл. 
_ Вытяжку из пятна крови, нормальные сыворотки крови 
_ человека и лошади и преципитирующие сыворотки берут в 
объеме 0,25 мл. Комплемент добавляют к ним тоже в объеме 
0,25 мл. Полученные смеси доводят физиологическим раство- 
ом до объема 0,75 мл, т.е. к каждой смеси приливают 
‚25 мл физиологического раствора. Гемолитическую смесь 
обавляют по 0,5 мл. Реакция протекает в термостате при 
езультаты учитывают через 10, 20 и 30 минут (табл. 26). 
еньшая из двух доз комплемента, при которой насту- 
Юлиз во всех указанных смесях (в данном случае 
считается рабочей, а доза антигенов 0,001 мл — при- 
опыта, так как антигены в этой дозе не вызвали 
молиза. 
ение титра и специфичности преципитирующих сы- 
)сновной наиболее часто является сыворотка, пре- 
ая белок человека. Для установления . титра и 
этой сыворотки нормальную сыворотку крови 
потребляют в разведениях от 10-3` (доза 
антигену во всех указанных дозах добав- 
ипитирующую белок человека, разведен- 
ент, разведенный в 10 раз. Смеси ин- 
рмостате при 37°, после чего к ним до- 
ь и снова помещают в термо- 
° результат реакции 






























пяют по той же. схеме в 
‚ но каждый раз вводят 
ную сыворот ] 


`. > 5 














Таблица 26 
Схема факгорнального титрования комплемента 


Нормальная сыво- | 
ротка крови | 
человека в дозе | | | 
0,001 (мл) 0,25 | 0,25 | 


Нормальная сыво- 
ротка коови ло- 
|  шади в дозе 
0,061 (мл) 0,25 0,25 
1 | 
| Вытяжка из пятна 
' крови неразведен- | | 
ная или с содер- 
жанием белка | 
1:1000 (мл) 0,25 0,25 





Сыворотка, преци- 
питирующзя белок | 
человека, разве- | 

`  денная в 20 раз ,. 
| (мл) 0,25 025| | 








Сыворотка, преципи- 
тирующая белок 
лошади, разведен- 
ная в 20 раз (мл) 0,25 0,25 








Комплемент, | 
разведен- | 
ный в 10 0,15 |0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 10,25 а 
раз, в ра- | 0,175 0,25 | 0,25 |0,25 10,25 |0,25 
бочей дозе 
(мл) 




















Физиологический . | $ 
раствор (мл) 0,25 | 0,25 ' 0,25 | 0,25 10,25 10,25 | 0,25 |0,25 |0,25 0,25 








Гемолитическая ` 
смесь (мл) 0,5 | 0,5 | 0,5 | 0,5 | 0,5 | 0,5 | 0,5 | 0,5 | 0,5 | 0,5 





30 минут в термостате при 37° 

Для того чтобы упростить реакцию, весь обычный ассор- 
тимент преципитирующих сывороток определенных серий про- 
веряют заранее, а в каждом отдельном случае свойства сы- 


вороток, применяемых для контроля, выясняют только при 


факториальном титровании и дальнейших контрольных иссле- 
дованиях. 


Результат реакции 
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Таблица 27 






10-0 | 10-м | 10-1 | 10-13 | 10-м | 10—15 


0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 


0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 0,25 


20 01000,25. ' 0,23 ' 0,25 ° 0,25 0,25 





1 час в термостате при 37° 












| 0,5 `05 


й 





.0,5 | 0,5 0,5 0,5 | 0,5 | 0,5 








2 часа в термостате при 37° 
5 ООО ООО 


ге Е ++ Е | р 





++++ ++++ ++++ 


+— 
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Контрольные исследования. Далее следует контрольный 
опыт, необходимый для доказательства отсутствия способно. 
сти всех ингредиентов самостоятельно связывать комплемент 


ыы сме 
И правильности взаимодействия между гетерогенными видами 


белка и соответствующими им преципитирующими сызорот 
ками (табл. 28). | 


Таблица 28 


Схема контрольных исследований 
—<®=—<, ———..‚‚ 


Нормальная сыворотка 
крови человека в ра- : 
бочей дозе 0,001 (мл) | 0,25 0,25 


Нормальная сыворотка 
крови лошади в ра- 
бочей дозе 0,001 (мл) 0,25 025—095 


Сыворотка, преципити- 
_ рующая белок чело- 
века, разведенная 

в 20 раз (мл) 0,25 0,25 


Сыворотка, преципити- 
рующая белок лоша- 

’ ди, разведенная 
в 20 раз (мл) 0,25 | 0,25 0,25 


| Комплемент, разведен- 
| ный в 10 














0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 


0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 


с в термостате при 37° 





твором до содержания белка приблизительно 1:1000, а затем 
уже в 2, 4, 8, 16, 32 и 64 раза. 

_ Преципитирующие сыворотки используют в р 
в 20 раз, а комплемент, разведенный в 10 раз, — в рабочей 


— дозе (табл. 29). 







Таблица 29 





Схема основного опыта 












2 4 8 16 | 32| 64 






















термостате при 37° 










вены |++ | + 


4: 








результатов ос- 
условиях испыты- 
в 10 раз, и 









Таблица 30 


Схема контрольного опыта 


Вытяжка из пятна крови неразве- 
денная или с содержанием белка | 
1:1000 (мл) 0,25 0,25 | 


Вытяжка из предмета-носителя без | | 
крови неразведенная (мл) 0,25 0,25 | 0,25 

Сыворотка, преципитирующая бе- 
лок человека, разведенная в 





раз (мл) 0,25 
| 
Сыворотка преципитирующая бе- | 
лок лошади, разведенная в 20 | р 
раз (мл) | 0,25 0,25 
Комплемент, разведенный в 10 раз, 
в рабочей дозе (мл) 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 0,25 








Физиологический раствор (мл) 0,25 | 0,25 











нити 





1 час в термостате при 37° 











Гемолитическая смесь (мл) | 0,5 
НН не 


9 часа в термостате при 37° 





Результат реакции 





мента происходит только с неразведенной вытяжкой; в 
большинстве же случаев оно наблюдается и с вытяжкой. 
разведенной в ТО или иное количество раз (вплоть до раз- 
ведения в 64 раза). 

’ Если контрольный участок предмета-носителя тоже в не. 
которой мере связывает комплемент, то выводы © видовой 
принадлежности белка могут быть сделаны на основании 
разницы в степени задержки гемолиза им и пятном 
(табл. 31). 

Ввиду того что на вещественных доказательствах неред- 
ко бывает очень мало крови, реакцию связывания компле- 
мента можно производить В уменьшенном общем объеме 
ингредиентов — 0,25 мл. При этом в процессе факториаль- 
- ного титрования комплемента необходимо увеличивать над- 
бавку к его титру и лучше выяснять действие комплемента 
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Таблиц 
Результаты исследования крови в пятне 


Разведение вытяжек 





Объект 
исследования 
и н |6 | 





Пятно крови + ЕЕ 


Контрольный 
участок пред- 
мета-носителя | ------ 





Задержка гемолиза (+-+-+-, +--+) при исследовании вытяжки Из 
а крови до разведения ее в 16 раз; задержка гемолиза (+--) при 
тании неразведенной вытяжки из контрольного участка предмета-но 


и 


Бы ря 
°в четырех дозах с надбавкой к титру 0,002, 0,005, 0,006 я 
1. мл. 
Реакция связывания комплемента значительно чувстви- 
нее и специфичнее, чем реакция преципитации, но вви- 
олее сложной техники ее следует применять лишь в тех 
ях, которые указаны на стр. 98. 


_ ВОПРОСА © ВОЗМОЖНОСТИ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ 
_ КРОВИ ТОМУ ИЛИ ИНОМУ ЛИЦУ 


ия вопросов о возможности принадлежно- 

у или иному лицу, о происхождении ребенка 
х родителей, о спорном отцовстве и спорном 
яют исследование изосерологических си- 

ока наиболее широко используются 
изосерологической системы АВО («груп- 


м линзы не 





10. Пинцет. 

И. Иглы препаровальные. 

12. Пробирки: а) химические, 6) центрифужные, в) агглютинационные 
(примерно 8 см высоты и 0,9 см в диаметре), г) преципитационные. 


13. Пипетки: а) градуированные объемом 10 мл, 6) градуированные 
объемом 1 мл, в) пастеровские. 


14. Пластинки с углублениями или мелкие тарелки (фарфоровые, фа- 
янсовые, причем поверхность их должна быть настолько гладкой, чтобы 
при рассматривании с лупой не была видна зернистость, препятствующая 
наблюдению реакции агглютинации). 

15. Стекла предметные. 

16. Стекла покровные. 

17. Чашки Петри. 


18. Штативы для вышеуказанных пробирок. 
19. Подставки для ампул (колодки). 


Реактив 
Физиологический раствор хлористого натрия (0,85%°/о). 
Сыворотки 


1. Нормальные Виа (изосыворотки). 

2. Гетероиммунные анти-В и анти-А (сыворотки животных, иммунизи- 
рованных эритроцитами человека). 

3. Нормальная или гетероиммунная анти-0(Н)\. 

4. Гетероиммунные анти-М и анти-М. 


Изосыворотки В (группы А) и а (группы В) 
приобретают на станции переливания крови. Они пред- 
ставляют собой нормальные сыворотки крови человека, 
получаемой у доноров. Сыворотку ретроплацентарной кро- 
ВИ В судебномедицинской практике применять нельзя, так 
как она иногда содержит изоиммунные антитела, относя- 
щиеся к другим изосерологическим системам, что может 
препятствовать получению правильных результатов иссле- 
дования. 

Иммунные сыворотки анти-В, анти-ДА, анти-М, 
анти-М№ и анти-0(Н) изготовляют В Научно-исследова- 
тельском институте судебной медицины и отпускают по за- 
просам бюро судебномедицинской экспертизы, оформленным 
так, как это указано на стр. 59 (отправляют на места нало- 
женным платежом). 

Все сыворотки сохраняют в рефрижераторе при темпе 
ратуре от +4 до +8°. Открытые ампулы, в которых осталась 
сыворотка, тщательно закупоривают или запаивают так, 
чтобы сыворотка при этом не подвергалась действию высо- 
кой температуры. 





1 Эту сыворотку получают, иммунизируя коз спиртовой дизентерий- 
ной вакциной Григорьева—Шига. В литературе нет единого мнения 
0б агглютиногенах О и Н, поэтому мы обозначили ее анти-0(Н). 
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Стандартные эритроциты 
1. Эритроциты группы А. 


2. » группы В. 
т | 3: » группы 0. 
И № 4. » группы АВ. 
| 5. » типа 
6. » типа №. 
Иа » типа ММ. 


В распоряжении лаборатории должны быть постоянные 
микродоноры — доноры стандартных эритроцитов (условия 
оплаты см. на стр. 16). Помимо тщательного определения у 

° них групп и типов крови, необходимо выяснить агглютина- 
бильность (агглютинационную способность) эритроцитов, так 

для различных исследований могут потребоваться стан- 
ртные эритроциты, обладающие разной степенью агглюти:- 
илЬНности. 

Для выбора, например, микродоноров группы А какую- 
либо стандартную сыворотку а разводят в геометрической 
1 ессии (в 2, 4, 8 раз ит. д.) в пробирках капельным мето- 

одной порции сыворотки в каждом разведении добав: 
›итроциты одного из предполагаемых доноров, к дру- 
эритроциты второго донора, к третьей — эритроциты 
донора и т. д. Реакцию агглютинации можно прово- 
пробирках и на плоскости — тарелках, пластинках, 
‘аибольшее разведение сыворотки, с которым еще 
хорошо выраженная агглютинация, является пока- 
лютинабильности стандартных эритроцитов. Так 

‚и при определении агглютинационной спо- 


артных эритроцитов, используя 
_ стандартную сыворотку (В, 
). Эритроциты группы АВ, 
_ специфичности сывороток анти- 
роваться сывороткой анти-0(Н) 
м титром. 
нужно получать у доно- 


на 


генов в стан- 
в некоторых 








а под влиянием микробных загрязнений эритроциты могут 
неспецифически. агглютинироваться сывороткой любой 
группы. 

Изготовление отмытых 


лец хорошо вымытой руки донора (преимущественно ТУ 
или У палец левой руки) протирают сначала спиртом, а за- 
тем эфиром (стерильной ватой) и производят укол ладон- 
ной поверхности ногтевой фаланги иглой Франка. Первую 
каплю крови удаляют ватой. К месту укола подводят конец 
градуированнойи или пастеровокой пипетки так, чтобы кровь 
в силу капиллярности всасывалась в пипетку. Если нужно 
взять относительно большое количество крови, то во избе: 
жание свертывания ее берут отдельными порциями. 

Кровь выдувают из пипетки в пробирку с физиологическим 
раствором, смешивают до получения равномерной взвеси и 
центрифугируют. Жидкость отсасывают пастеровской пинпет- 
кой, к осадку эритроцитов приливают новую порцию физио- 
логического раствора, производят смешивание, снова центри- 
фугируют и жидкость опять отсасывают; осадок будет пред- 
ставлять собой отмытые эритроциты (в случае надобности 
отмывание можно делать несколько раз). 

Изготовление взвеси эритроцитов опреде- 
ленной концентрации. В пробирку наливают градуи- 
рованной пипеткой физиологический раствор в нужном объе- 
ме и добавляют соответствующее количество отмытых эрит- 
роцитов. Вместо отмытых эритроцитов допустимо пользовать- 
ся цельной кровью, так как незначительная ошибка в процент- 
ном содержании эритроцитов в жидкости не имеет практи- 
ческого значения. С целью изготовления, например, 1% взве- 
си эритроцитов берут 9,9 мл физиологического раствора и 
0,1 мл отмытых эритроцитов или цельной крови; для полу- 
чения 0,1% взвеси можно развести в 9 раз 1% взвесь эрит- 
роцитов (1 часть 1% взвеси + 9 частей физиологического 
раствора). Отверстия пробирок с отмытыми эритроцитами 
или взвесью должны быть все время закрыты пробками из 
ваты, обернутой марлей, или стеклянными колпачками. 

Нужно иметь в виду, что результаты реакции изогемаг- 
глютинации зависят от температурных условии окружающен 
среды, например температуры помещения: низкая темпера- 
тура способствует возникновению неспецифичной агглютина- 
ции эритроцитов, чрезмерно высокая препятствует наступ- 
лению специфической агглютинации. 

В качестве одной из мер, помогающих предотвратить 
технические ошибки в определении групповой и типовой пра- 
надлежности крови, надписи на пробирках (пластинках, та- 
релках) делают карандашами разного цвета: синим — для 
группы А и тина М («В», «А», «анти-М№, «М№); красным — 


эритроцитов. Па- 


И 





Ви типа М (‹а», «В», «анти-М», «М»); желтым 


для группы о Адеь 
Ои типа ММ. (анти-0(Н), «0», 


или зеленым — для группы 
«М№»). 


Изосерологическая система АВО («группы» крови) 


ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГРУППОВОЙ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ КРОВИ 
В ЖИДКОМ СОСТОЯНИИ 


Определение группы жидкой крови складывается из двух 
этапов: 1) проверки стандартов (сывороток и эритроцитов) и 
2) обнаружения в испытуемой крови агглютиногенов и агглю- 
ТИНИНОВ. у 

Для определения группы жидкой крови нормальными сы- 

отками Ви а (изосыворотками) приводим только метод 


едования в пробирках, так как он, во-первых, более чув- 
на стеклах, а 


еских явлений и тем самым от ошибочных выводов. 
| Берут четыре агглютинационные пробирки. 
На первой из них делают надпись «В--А»; на 
второй — «В--В»; на третьей — «а--А»; на 
а Четвертой — «а-НВ». В первую и вторую про- 


бирки наливают пастеровской пипеткой по 
2 капли  проверяемой сыворотки В, в 
твертую — такое же количество сыворотки а. 
_ третью пробирки добавляют по 4 кап- 
готовленной 1% взвеси стандартных эритроци- 
‚ во вторую и четвертую — по 4 капли такой 
ндартных эритроцитов группы В. Ингредиенты 
пробирки (в штативе), центрифугиру- 

т пробирки в штативе в первона- 


‚ там, где агглютинация отсутст- 
ают невооруженным гла- 
›ых агглютинация не 





проверке действия стандартных сывороток, только к испытуе- 
мым эритроцитам добавляют заранее проверенную сыворотку 


Каждый . Е ее 

ры следования воров, Поступив а 
группы с приме- г Я ‚ обозначают 

нением изо-  ПОРЯДКОВЫМ номером, который проставляют } 
сывороток а и В ПРобирке восковым карандашом. 
сыворотку или плазму 
пробирку с надписью «с»; если при этом происходит смешива- 
ние © эритроцитами, сыворотку (плазму) центрифугируют. Из 
ры эритроцитов или свертка крови изготовляют примернс 
1% взвесь эритроцитов: в агглютинационную пробирку с обоз- 
начением «э> наливают физиологический раствор, куда пасте- 
ровскои пипеткой опускают эритроциты в таком количестве, 
чтобы после смешивания взвесь имела розовый цвет (была 
по цвету такой же, как 1% взвесь стандартных эритроцитов). 
Если приходится брать эритроциты из свертка ‘крови, их 
насасывают ‘пастеровской пипеткой из центральной 
части. 

Две пробирки с указанными ингредиентами (с сывороткой 
и взвесью эритроцитов) помещают в штатив, куда ставят еще 
четыре агглютинационные пробирки с надписями: на первой 
«эВ», на второй «э--а», на третьей «с-РА», на четвертой 
«с+В». На всех пробирках, содержимое которых относится к 
одному образцу крови, проставляют, кроме того, порядко- 
вый номер данного образца. В первую и вторую пробирки 
(из четырех) наливают по 4 капли 1% взвеси исследуемых 
эритроцитов, в третью и четвертую — по 2 капли исследуе- 
мой сыворотки. В две пробирки со взвесью эритроцитов до- 
бавляют стандартные сыворотки: в первую пробирку 2 
капли сыворотки В (группы А), во вторую—столько же — 
воротки а (группы В). В две пробирки я и 
стандартные эритроциты: в третью пробирку 4 капли 1% 
взвеси эритроцитов группы А, в четвертую — такое же ко- 
личество взвеси эритроцитов группы В. Пробирки встряхива- 
ют (в штативе), центрифугируют 4—5 минут, расставляют - 
штативе в первоначальном порядке и ‘снова о 
получения равномерной О эритроцитовотам, тде __ 
тина ствует (рис. 20). 

в м мало, то количество ты 
воротки и взвеси эритроцитов можно Пн — 
шить (2 капли взвеси эритроцитов и 1 капля сывор ны 
Это относится как к стандартным, так и к исследуемым ин 
гредиентам. - 
) В процессе определения группы крови к а. 
В возрасте до 1—2 лет срок центрифугирова уд ел 
няют до 15—30 минут, так как групповые факторы у ни; 
Слабее выражены, чем у взрослых. Нужно учитывать, что ис- 


Отсасывают 
в преципитационную 





о 


его 
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_ ° следование крови плодов имеет и некоторые другие особен. 


мо ности (стр. 161). 58 
ы При гемолизе крови сыворотку (плазму) исследуют 
обычным способом, а эритроциты перед изготовлением взве- 


си отмывают. 




















Определение пруппы крови с применением изосывороток В и а. 
е пробирок: / — взвесь эритроцитов исследуемой крови+стандартная сы- 
’— взвесь эритроцитов исследуемой крови+стандартная сыворотка а; 
а исследуемой крови+стандартные эритроциты группы А; 4 — сывэ- 
а Е крови-+ стандартные эритроциты группы В. 
5 Группа крови АВ (11) 


_ реакции агглютинации учитывают так же, 
оверке Е роых сывороток (табл. 32). 


Таблица 32 


определения групп крови 








крови определяют нормальными сыворотками В и аи лишь 


в случае получения сомнительных данных применяют иммун- 
ные сыворотки анти-В и анти-А. 


действия твующими надписями в два квад- 
гетероиммунных ранта ‘наносят пастеровской пипеткой по 2—3 
сывороток капли испытуемой сыворотки анти-В, а в 
анти-В и анти-А два других квадранта — по стольку же ка- 
пель сыверотки анти-А. К одной порции сыво- 
ротки анти-В добавляют стандартные эритроциты груп- 
пы В (для установления агглютинирующей способно- 
сти), к другой — стандартные эритроциты группы А 
(для проверки специфичности). К одной порции сь 
воротки анти-А прибавляют стандартные эритроциты группы 
А, к другой — эритроциты пруппы В. Объем отмытых стан- 
дартных эритроцитов должен быть примерно в 20 раз мень- 
шим, чем объем сыворотки. Сначала эритроциты наносят 
рядом с каплями сыворотки, а. затем смешивают с нею от- 
дельными стеклянными палочками или дном чистых агглюти- 
национных пробирок. Смесь должна распределяться по по- 
верхности пластинки (тарелки) довольно тонким слоем, но не 
слишком тонким, во избежание быстрого высыхания. Пла- 
стинки (тарелки) слегка покачивают. Результаты реакции 
агглютинации наблюдают с лупой при ярком искусственном 
освещении (сильная электрическая лампа). Появление агглю- 
тинации одноименных стандартных эритроцитов к 5—10 
секундам Указывает на достаточную  агглютинирующую 
способность сыворотки, а отрицательный результат реакции 
агглютинации с разноименными эритроцитами к 5 минутам 
и более — на удовлетворительную ее специфичность. 
На пластинку (тарелку) слева наносят 2—3 
Выявление агглю-капли стандартной сыворотки’ анти-В, спра- 
тиногенов гете- ва — столько же стандартной сыворотки ан- 


роиммунными ткам добавляют отмытые 
сыворотками Е оО СЫВОро ы 


анти-В и анти-А эритроциты исследуемой крови (рис. 21). 
Техника реакции изложена выше. 

Результаты исследования удобно записывать в специаль- 
ный журнал (табл. 46). При этом обязательно отмечают, ка- 
кой агглютинин — а или В— сильнее развит В сыворотке 
(плазме) крови группы баВ и какой из двух агглютиноге- 
нов — А или В — лучше выражен в эритроцитах крови груп- 
пы АВО. > 

Если взятие крови производят в судебномедицинской 
лаборатории, то обязательно ‘устанавливают подлинность 
тех лиц, у которых ее берут (взятие крови в присутствии 
следователя, проверка документов © фотокарточками 
и пр.). - 
ыЕ 115 




















Рис. 21. Выявление агглютиногенов А и В гетероиммунными сыво- 


ротками анти-А и анти-В. 
В верхнем образце крови выявлен агглютиноген А, в среднем 
ноген В, в нижнем — агглютиногены Аи В 


агглюти- 


ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГРУППОВОЙ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ КРОВИ 
В ВЫСОХШЕМ СОСТОЯНИИ 


Определение группы крови в следах на вещественных до- 
казательствах производят только после установления ее на- 
личия и принадлежности человеку. 


Исследование образцов крови 
потерпевших и подозреваемых 
(обвиняемых) лиц 


Прежде чем приступить к определению групп крови на 
вещественных доказательствах, подвергают исследованию об- 
разцы крови потерпевших и подозреваемых (обвиняемых) по 
данному делу лиц. Это необходимо, во-первых, для того, что: 
бы выяснить особенности их крови, а во-вторых, с целью под- 
бора стандартных сывороток с высокой степенью частной спе- 
цифической ‘активности, т. е. наиболее хорошо реагирующих 
имен но-с той кровью, присутствие которой предполагается на 
вещественных доказательствах. 

Сначала исследуют образцы крови в жидком состоянии, 
а затем высушивают при комнатной температуре в виде пя- 
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тен ее ат (марлю предварительно проверяют в реакции 
У ( тт х а И} 

абсорбции). В высушенной крови выявляю” В. 

и агглютинины. ) В: 


На лист Е ем 
Проверка при- зо в е чистой белой бумаги или часо- 
годности марли ле марлю мелко нарезают ножница- 


ми (ножницы нужно предварите; атель- 
но протереть спиртом. ню о, о м 
50 мг. Каждую навеску помещают на от ебол 
кусок бумаги (часовое стекло) 
глютинационную пробирку С соответствующим обозначением. 
Во все пробирки добавляют по 0,3 мл агглютинирую- 
щих сывороток: в первую — В, во вторую — а, вт : 


по 
дельный небольшой 
‚› откуда пересыпают в аг- 


ретью — ан- 
ти-В, в четвертую — анти-А, в пятую — анти-0(Н), в ше- 
стую — анти-М, в седьмую — анти-М. Сыворотки В, а, анти-В 


и анти-А предварительно разводят физиологическим раство- 
ром до титра 1:32, сыворотку анти 0(Н) употребляют с титром 
1:16, сыворотки анти-М и анти-М с титром 1:8. Проводят ре- 
акцию абсорбции агглютининов в количественной модифика- 
ции (стр. 121, 126, 132, 147). Если первоначальный титр всех 
сывороток после контакта с марлей не изменился, марля 
годна для изготовления пятен (крови, слюны, спермы и пр.). 
В каждой судебномедицинской лаборатории всегда должен 
быть запас такой проверенной марли. В случае, когда в за- 
пас оставляют большое количество марли (например, несколь- 
ко метров), указанному исследованию подвергают различные 
участки марли на всем ее протяжении. 


Обнаружение агглютиногенов 
Аи В 


Агглютиногены обнаруживают при помощи реакции аб- 
сорбции агглютининов, которая основана на связывании ан- 
тител, содержащихся в стандартных сыворотках, одноимен- 
ными агглютиногенами крови. Наличие или отсутствие связы- 
вания агглютининов устанавливают путем добавления к сы- 
вороткам соответствующих стандартных В я 

В отношении титрования исходных И абсор во и 
изосывороток В и а в процессе указанной реакции о ть 
метод исследования в пробирках. Сыворотки допусти: м 
ровать и на специально приспособленных пластинках 


которые вкладыва- 
лах онными углублениями, в 
нь а при микроскопическом наблюде- 


лись бы покровные стек. 
нии аа агьлютинации: Можно использовать пластинки 


ла) с обычными лунками достаточной глубины при ус- 


микроскопической проверки результатов в где аг- 
ация неразличима невооруженным глазом или с лупой 


. а пред- 
содержимое того или иного углубления на пред 
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метное стекло и рассматривают препарат, накрыв его по. 
жровным стеклом). ‚Мая 
Приготовляют два ряда  агглютинацион. 
Титрование изо- ных пробирок: один Для сыворот В, дру- 
сывороток В и @гой — для сыворотки а. На всех пробирках, 
выбор рабочео Пе дназначенных для сыворотки В, делают обо. 
значения «В», а на пробирках, где предпола- 
тается титровать сыворотку а,— обозначения «а». На первой 
пробирке каждого ряда надписывают букву «Н» (неразве- 
денная сыворотка), на второй проставляют цифру «2» (сы- 
воротка, разведенная в 2 раза), на третьей — цифру ‹«4» 
(разведение в 4 раза), на остальных последовательно — 8, 
16, 32, 64, 128, 256, 512. Во все пробирки с обозначением «В», 
кроме первой, вносят пастеровской пипеткой по 2 капли 
физиологического раствора. В первую и вторую пробирки 
той же пипеткой добавляют по 2 капли стандартной сыворот- 
ки В. Из второй пробирки после смешивания ингредиентов 
° переносят 2 капли в третью пробирку, из третьей пробирки— 
_2 капли в четвертую и т. д.; из пробирки с сывороткой, раз- 
ой в 512 раз, 2 капли оставляют в запасной пробирке 
‘чай, если титр сыворотки окажется выше чем 1:512. 
’ пробирки вносят по | капле 19/ взвеси стандартных 
ов группы В. Сыворотку а разводят так же (в гео- 
ой прогрессии), но к ней добавляют стандартные 
иты группы А. Пробирки центрифугируют 4 минуты 
0 оборотов центрифуги в минуту, расставляют в шта- 
первоначальном порядке и все пробирки встряхивают 
ковой силой, например каждую пробирку встряхивают 
раза. Результаты реакции агглютинации учитывают, 
содержимое пробирок невооруженным глазом, 
тинация макроскопически не видна, — под 
едметных стеклах под покровными). По- 
сывают в рабочем журнале (табл. 33). 
ывороток соблюдают следующие техни- 










































в одинаковом, по 
ожении и набирают в 
жидкости для того, 













ра, сыворотки 
на но проби- 





Таблица 33 
Схема записи полученных данных в рабочий журнал 
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Примечание. (2) агглютинация, видимая невооруженным глазом; 
-- хорошо выраженная агглютинация, обнаруживае- 
мая путем микроскопического исследования (круп- 
ные агглютинаты, в которые вовлечено большое ко- 
личество эритроцитов), 


+ — агглютинация умеренной силы (более мелкие 
агглютинаты; много неагглютинированных эритроци- 
тов); 


— = ослабленная агглютинация (еще более мелкие 
агглютинаты на фоне многочисленных неагглютини- 
рованных эритроцитов) ; 

-- очень слабая агглютинация (основная масса эри- 
троцитов лежит свободно в поле зрения, но среди 
них встречаются агглютинаты, состоящие из трех— 
четырех эритроцитов; склеивание эритроцитов попар- 
но за положительный результат реакции не прини- 
мают); 

— отсутствие агглютинации. 


вания и выдувания жидкости пастеровской пипеткой, по воз- 
можности избегая вспенивания и следя за тем, чтобы в па- 
стеровокую пипетку не попадали пузырьки воздуха; 

4) после переноса капель жидкости из каждой пробирки 
в последующую тщательно выдувают из пастеровской пипетки 
остаток смеси в ту пробирку, откуда она была взята. 

Выяснено, что в большинстве случаев наиболее подходя- 
щей высотой титра для реакции абсорбции является 1:32. 
Поэтому сыворотки В и а, имеющие больший титр, разводят 
физиологическим раствором. Если первоначальный титр сы- 
воротки был 1:128, пробуют развести ее в 4 раза (1 капля 
сыворотки --З капли физиологического раствора) и снова тит- 
руют. В случае, когда титр оказывается выше чем 1:32, раз- 
водят сыворотку в 8 раз (1 капля сыворотки--7 капель физио- 
логического раствора) ит. д. Иногда кратные разведения сы- 
воротки не позволяют привести ее к нужному титру; тогда 
применяют другие разведения, например р в 9.6.7 раз 
ит. д. После каждого пробного разведения сыворотку титру- 
ют, пока не выберут разведения, приводящего ее к титру 1:32. 
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| В зависимости от количества подлежащих 


Реакция абсорб- ах ой В че 
ию образцов крови рассчиты 
ции изоагглю- исследованию ре Ц | ассчитывают 





| тининов био Общий объем сывороток в рабочем разведе- 
| нии, исходя из наиболее принятых количест- 
| венных соотношений (0,3 мл сыворотки на 50 мг материала, 
| 0,15 мл на 25 мг ит. д.) и необходимости исследовать конт- 

рольные участки марли. Если, например, предполагают 






определить группу крови двух лиц, то объем каждой сыво- 
ротки (Ви) будет равен 0,3ЖА, т. е. 1,2 мл. Сюда следует 
добавить порцию сыворотки, нужную для ее титрования в 
процессе реакции абсорбции (0,2—0,3 мл). Таким образом, об- 
щий объем каждой сыворотки составит 1,4—1,5 мл. Пользу- 
ются градуированными пипетками объемом [| мл или, при 
необходимости, объемом 2 мл. 

Для одного образца крови берут четыре пробирки с 
надписями: на первой «В1» (пятно крови), на второй 
«В?» (контрольный участок марли), на третьей «а1» (пятно 
крови), на четвертой «о2» (контрольный участок марли). 
®— Из пропитанной кровью марли вырезают два кусочка 
весом по 50 мг и измельчают ножницами на чистой бумаге 
или часовом стекле. Так же поступают с контрольным участ- 
ком марли без крови. Ножницы и чашки весов после измель- 
чения и взвешивания каждого объекта протирают спиртом, 
_ а затем вытирают досуха. К двум навескам (марля с кровью 
чистая марля) добавляют по 0,3 мл стандартной сыворот- 
3 с титром 1:32, к двум другим навескам—по стольку же 
ндартной сыворотки а с таким же титром. Содержимое 
обирок тщательно смешивают капиллярным концом пасте- 
их пипеток—отдельной пипеткой для каждого объекта. 
робирок плотно. закрывают пробками из ваты, 
_обертывать марлей. В рабочем журнале де- 
записи; 2 
шего Сидорова, 50 мг-0,3 мл сыворотки. 

к объекту № 1, 50 мг--0,3 мл сыворотки. 
ого Иванова, 25 мг--0,15 мл сыворотки. 


НО, 
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ные и абсорбированные сыворотки. Абсорбированную сыво 
ротку из каждой пробирки досуха отсасывают от материал 
отдельной пастеровской пипеткой, переносят в преципита- 
ционную пробирку с соответствующей надписью и центрифу- 
гируют для осаждения примесей (пробирки с мате- 
риалом закупоривают пробками из ваты и сохраняют до вы 
яснения, не понадобится ли он для дальнейшего исследо 
вания). 

Для определения группы одного образца крови приго- 
товляют 6 рядов пробирок по 7 пробирок в каждом ряду 
На всех пробирках, входящих в три ряда, делают надпись 
«В», на пробирках, относящихся к остальным трем рядам, — 
«а». К этим надписям присоединяют следующие обозначе- 
ния: 1) букву или цифру, указывающую на разведение сыво- 
ротки («Н» обозначает абсорбированную сыворотку в рабо- 
чем разведении, которую при учете результатов 


реакции 
абсорбции условно считают неразведенной, «9», «4», ит. д 
до «64»); 2) порядковый номер объекта исследования («|[> - 
для пятна крови, «2» — для контрольного участка марли, 


букву «с» для контрольной сыворотки). 

В 6 пробирок ряда с обозначением «В1», за исключением 
первой, наливают по 2 капли физиологического раствора. 
Затем в первую и вторую пробирки добавляют той же пи- 
петкой по 9 капли сыворотки В, абсорбированной образцом 
крови. После смешивания сыворотки с физиологическим 
раствором (во второй пробирке) 2 капли смеси переносят в 
третью пробирку и т. д., как при первоначальном титровании 
сывороток (стр. 119). Аналогично поступают с сывороткой 
В, находившейся в контакте с контрольным участком марли. 
и с порцией сыворотки В, оставленной для сравнительного 
титрования при учете результатов реакции абсорбции. Во 
все пробирки с сывороткой В вносят по 1 капле 1% взвеси 
стандартных эритроцитов группы В. Встряхивают пробирки 
(в штативах) для смешивания ингредиентов и центрифуги- 
руют в одинаковых условиях, например 4 минуты при 1509 
оборотах в минуту (так же, как при первоначальном титро- 
вании и выборе рабочего разведения сывороток). Пробирки 
расставляют в штативах в прежнем порядке. Встряхивают 
пробирки первого ряда, например каждую пробирку 4 раза, 

- с одинаковой силой, и рассматривают агглютинацию нево- 
оруженным глазом, а там, где она не видна, —микроскопиче- 
ски (на предметных стеклах под покровными). Затем то же 
делают с пробирками второго ряда, потом с пробирками 
третьего ряда. 

Е 
16/5 взвесь и. ри д СРобирки 
ритроцитов группы А. 
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тепень абсорбции выражают в ступенях поглощения. 
нью поглощения называют отсутствие агглютинации В 
разведении абсорбированной сыворотки при наличии 
инации в аналогичном разведении контрольной сыво- 


авнивают результаты, полученные при титровании сы- 
к, находившихся в контакте с контрольным участком 
с данными исследования исходных сывороток Виа 

| ‚ оказала ли марля воздействие на перво- 

итр сывороток. Далее подвергают сравнению 
грования сывороток В и а, абсорбированных 

ью и контрольным ее участком. Выводы о 


ед Таблица 34 
писи результатов реакции абсорбции 


Степень абсорбции 
в ступенях погло- 
щения 
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5. Сыворотки 





























на основании значительного снижения кровью титра соответ- 
ствующей сыворотки—не менее чем на 3 ступени поглощения 
по сравнению с контрольным участком марли. 

Для фиксирования результатов реакции абсорбции аг- 
глютининов в рабочем журнале удобно пользоваться спе- 
циальным штампом (табл. 34). 

Как видно из табл. 34, титр сыворотки В и а в рабо- 
чем разведении был равен 1:32 и не изменился при взаимо- 
действии с контрольными участками марли. Титр сыворотки 
В под влиянием марли с кровью Сидорова снизился на 6 сту- 
пеней поглощения, титр сыворотки @а остался на первона- 
чальном уровне. Следовательно, в крови Сидорова содер- 
жится только агглютиноген В. После контакта марли с 
кровью Иванова титр сыворотки В, наоборот, не изменился, 
а титр сыворотки а оказался ослабленным на 5 ступеней 
поглощения, что свидетельствует о том, что в крови Иванова 
имеется лишь агглютиноген А. 

В случаях, когда показатели абсорбции того или иного 
агглютинина оказываются низкими, повторяют реакцию с 
теми же сыворотками в большем разведении, приводящем 
их к титру 1:16, и прибегают к развернутому титрованию 
исходных и абсорбированных сывороток (разведения в 2, 3, 
4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 14, 16 раз) или применяют гетероиммун- 
ные сыворотки анти-В и анти-А, так как при высокой степе- 
ни частной специфической активности этих сывороток им- 
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ютинины анти-В и анти-А лучше абсорбир} ются 


В и а. Иммун- 


- мунные аггл 
ами крови, чем изоагглютинины В 





в агглютиноген ы Виа му 

| ные сыворотки тоже можно использовать как в титре | 32. 

Ё паки в титре 1:16 и титровать их соответственно в кратных 
№ или смежных разведениях. 

Прежде всего проверяют специфичность 

Проверка специ- СЫВОроток анти-В и ‘анти-А (стр. 116), а за- 





фичности гетеро- тем устанавливают их титр. Указанные сыво- 
ПИмУвнЫх Я ротки титруют так же, как сыворотки Виа 
иоЖА, титро- Отличие заключается в следующем: 1) сыво- 
вание, выбор ра- ротки в пробирках разводят по возможности 
бочего разведения не в объеме двух капель, а трех или четырех, 
например: физиологический раствор налива- 

ют в каждую пробирку по 3 капли; в первую и вторую про- 
бирки каждого ряда вносят соответственно по 3 капли испы- 
туемой сыворотки; переносят из одной пробирки в другую 
тоже по 3 капли смеси; 2) реакцию агглютинации (при тит- 
ровании) осуществляют на плоскости (пластинки, тарелки). 
Последнее необходимо в связи с относительно ограниченной 
; фичностью иммунных сывороток и невозможностью 
° применить центрифугирование, которое усиливает не только 
фическую агглютинацию, но и неспецифичную. Перено- 
—3 капли сыворотки анти-В в каждом разведении, 
` наибольшего, на плоскость (тарелку, пластинку), 
1ая разведения в последовательном порядке по ходу 
трелки. На краю тарелки отмечают наименование 
нти-В») и тот участок, где помещена сыворот- 
льшем разведении. Возле капель сыворотки в 
зедении наносят отмытые стандартные эритроци- 
аясь к тарелке капиллярным концом 
в которую взяты эритроциты. Сыво- 
ешивают стеклянной палочкой или 
| бирки, начиная с наибольшего 
я неразведенной сывороткой. 
‚ секундомеру. Тарелку слег- 



































Рабочее разведение сывороток анти-В и анти-А долж 
приводить эти сыворотки к титру 1:32 или, в случае над. 
ности, к титру 1:16 (стр. 124). | 

Реакцию абсорбции иммунных агглютин! 
Реакция абсорб’ нов анти-В и анти-А осуществляют так же, 
к СЯ как и изоагглютининов В и а, только исход 
нинов анти-в НЫ и абсорбированные сыворотки титруют 





и анти-А указанным выше способом-—разводят -в про- 
бирках, а испытывают стандартными эрит- 
роцитами на плоскости (пластинки, тарелки). Выводы о 
присутствии агглютиногена основывают на степени абсорб- 
ции того или иного агглютинина, выраженной в ступенях 
поглощения, как указано при описании реакции с изосыво- 
ротками Ви а. 
Если присутствующие в образцах крови потерпевших и 


подозреваемых (обвиняемых) лиц агглютиногены Аи Вв 
равной степени отчетливо (не менее 4—5 ступеней погло- 
щения) выявляются изосыворотками Виаи иммунными 
сыворотками анти-В и анти-А, судебномедицинский эксперт 
может применить любые из них для определения групповой 
принадлежности крови на вещественных доказательствах. 

В случае, когда усматривается различие в степени обна- 
ружения агглютиногенов А и В изосыворотками и иммунны- 
ми сыворотками, для исследования крови на вещественкых 
доказательствах используют те из них, которые дают наи- 
лучший результат. 

При неудовлетворительном выявлении агглютиногенов в 
указанных образцах крови как теми, так и другими сыво- 
ротками (изосыворотки и иммунные) подбирают пары сыво- 
роток других серий. 





Обнаружение аггелютининов @ и В 


Агглютинины можно обнаруживать двумя методами — 
методом покровного стекла и методом экстрагирования. 

Из марли, пропитанной кровью, вырезают 
три кусочка размерами приблизительно 
22 мм или несколько более. Два из них по- 
мещают на противоположные концы одного предметного 
стекла, третий—на другое предметное стекло. К ним добав- 
ляют примерно 0,19/, взвесь стандартных эритроцитов: к 
первому кусочку—группы А, ко второму—группы В, к треть- 
ему — группы 0. Препараты накрывают покровными стекла- 
ми. Взвесь эритроцитов должна занимать все пространство 
между предметным и Нокровным стеклами. При недостаточ- 
ном количестве ‘взвеси эритроцитов в препарате дополнитель- 
ную каплю ее помещают на предметное стекло у края покров- 


Метод покров- 
ного стекла 
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ного стекла, откуда она в силу капиллярности просачивается 
в препарат. Избыток взвеси отсасывают фильтро ой бу. 
магой, кусочек которой тоже кладут на предметное стекло 
у края покровного стекла. 

На предметных стеклах делают соответствующие обозна- 
чения: «Д», «В», «0». Препараты помещают во влажные ка- 
меры—чашки Петри, в которые вложены кусочки ваты, смо- 
ченные водой. Периодически проводят микроскопическое 
исследование (до начала подсыхания препарата). Время 
изготовления препарата и появления в нем агглютинации 
отмечают. : 


‘методом покровного стек- 
н волокон ткани из ‘пятна крови). 
ББ. 


логическим 
тупает во 
ержат 





этом сохраняются, если же эритроциты были только сближе- 
ны, а не агглютинированы, они разъединяются. 

Необходимо иметь в виду, что при подсыхании препара- 
тов возле оставшихся в них пузырьков воздуха или от дру: 
гих причин может возникать неспецифическая агглютинация 
эритроцитов. Иногда она значительно отличается от специ- 
фической тем, что конгломераты эритроцитов не имеют 
обычной гроздевидной формы, а выглядят как бы угловаты- 
ми, причем контуры отдельных эритроцитов плохо разли- 
чимы. Однако нередко конгломераты неспецифически агглю- 
тинированных эритроцитов визуально не отличаются от 
обычных агглютинатов. Для дифференциальной диагностики 
важны результаты исследования со стандартными эритроци- 
тами группы 0. Агглютинация этих эритроцитов указывает 
на неспецифический результат реакции (табл. 35). 


Таблица 35 
Схема результатов реакции 


Стандартные эритроциты группы 



































Выявленные агглютинины 
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Если методом покровного стекла не удает- 

Метод экстра“ сз обнаружить агглютининов, прибегают к 
ре способу экстрагирования агглютининов,  Ко- 
торый комбинируют с методом покровного стекла. ме 
Марлю, пропитанную кровью, измельчают, кладут в соот- 
ветственно обозначенную пробирку, куда добавляют дистил 
лированную воду (вода должна подеть питать иссле- 
дуемый материал и остаться в очень небольшом избытке), и 


27 
о & м . 





















помещают в рефрижератор примерно на сутки. Вытяжк\ 


отсасывают пастеровской пипеткой и центрифугируют. Дв. 
капли ее наносят на противоположные концы предметного 
стекла, а третью— на другое предметное стекло и высушива- 
ют при комнатной температуре. К одной из образовавшихся 
корочек добавляют 0,1% взвесь стандартных эритроцитов 
группы А, к другой — группы В и к третьей группы 0, т. е. 


ведут исследование методом покровного стекла. 

Если вытяжка слабо окрашена, можно ее сделать более 
концентрированной: после того как первые капли вытяжки 
на стекле подсохнут, на полученные корочки крови наносят 
еще по одной капле той же вытяжки, снова подсушивают 
и это повторяют до тех пор, пока корочки не станут интен- 
сивно окрашенными. 
°® В рабочем журнале делают соответствующие записи 
(табл. 36). 


Таблица 36 


Обнаружение агглютиничов 


А | В 0 


Добавляемые стандартные эритроциты группы 
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же` при необнаружении агглютинина а) при 


условии, 
присутствие агглютиногена А категорически исключено. 

Группа АВ (ГУ): если обнаружены агглютиногены А и В 
агглютинины же а и В не выявлены (иногда в крови груп- 
пы АВ присутствует агглютинин а: тогда агглютиноген 


бывает очень слабо выражен). 
Группа 0 (Г): если агглютиногены Аи В не обнаружены 
но выявлены два агглютинина —а и В. 


В случае, когда в крови не удается обнаружить ни агглю- 
гиногенов А и В, ни агглютининов а и В, группа остается 
невыясненнои. Тогда прибегают к дополнительному исследо- 


ванию с целью выявления агглютиногена 0. 





Обнаружение агглютиногена 0 


Сначала проверяют специфичность сыворотки анти-0 (Н). 
а затем устанавливают ее титр. Для проверки специфичности 
на плоскость (тарелку, пластинку) наносят 2—3 капли 

сыворотки анти-0(Н), а рядом помещают 
примерно в 20 раз меньшее количество отмы- 
Проверка специ- тых стандартных эритроцитов группы АВ, в 
фичности гетеро- КОТОрых не обнаружен агглютиноген О (жела- 
иммунной сыво- Тельно типа ММ). Время смешивания ингре- 
ротки анти-0(Н), диентов отмечают по секундомеру. Тарелку 
титрование — слегка покачивают. Наблюдение ведут с лупой 
в условиях яркого электрического освещения. 
а _Сыворотка анти-0(Н) не должна агглютини- 
ровать стандартные эритроциты группы АВ в 

течение 5 минут и более. 

Титр стандартных сывороток анти-0(Н) обычно невысок, 
поэтому титрование проводят не в кратных, а в смежных 
разведениях. Берут, например, 13 ею и 
рок и делают обозначения: «Н», «9», «3», «4», «9», 
«6», «7», «8», «10», «12», «14», «16», «20». | № г 

Сыворотку анти-0(Н) и физиологическии раствор ре 
ют в определенных количественных соотношениях ‘(та С ь 

Переносят 2—3 капли сыворотки в каждом разве вдении 
(из каждой пробирки), начиная с наибольшего, одной Засте 
ровской пипеткой на плоскость (тарелку), располагая разве 
дения сывороток последовательно по ходу часовой т 
Восковым карандашом отмечают местоположение наи а. 
го разведения. Возле капель сыворотки в каждом р ме 
нии на тарелку наносят отмытые а ные ЗроВа ны 
группы 0, прикасаясь капиллярным оо Вата Я 
петки, в которую взяты эритроциты. нгреди т 
ют стеклянной палочкой или дном агглютинационной пр р- 
ки, начиная с наибольшего разведения. Время смешивания 
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Таблюша 37 








из ИЗ ИЗ 

разве-|разве-|разве-|разве-|разве-|разве. 

дения| дения| дения | дения| дения| дения 
В В В В В В 

4 раза| 5 раз|6 раз |7 раз|8 раз 10 раз 





Су. ПИБ ди. у, ый ` ыы 


Г 


РОТУ 


отмечают по секундомеру. Тарелку слегка покачивают. На- 
личие или отсутствие агглютинации устанавливают, рассмат. 
ривая смеси с лупой при ярком искусственном освещении. 
Срок наблюдения обусловливается степенью специфичности 
_ сыворотки. : 

Для получения рабочего разведения сыворотку анти-0(Н) 
разводят в необходимое количество раз -в зависимости о! 
первоначального титра физиологическим раствором до тиг- 
ра 1:16. 

Реакцию абсорбции агглютинина анти-0 (Н) производят 
так же, как и абсорбцию иммунных агглютининов анти-В и 
анти-А, лишь исходную и абсорбированную 
Реакция абсорб- сыворотки титруют не в кратных, а в смежных 

ции гетероим разведениях, причем сыворотку разводят в 


мунного агглю- б ея 
` тивина анти (Н) ПРобирках, а реакцию агглютинации осущест- 
Р\ вляют на плоскости. Вывод о присутствии в 


крови агглютиногена 0 делают на основании значительного 
снижения исходного титра сыворотки (не менее чем на 3 сту- 
пени поглощения) по сравнению с титром сыворотки, нахо- 
инейся в контакте с контрольным участком марли. 

Выявление в образце крови агглютиногена 0 при необ- 

: уже агглютиногенов. А и Ви агглютининов а и В дает 
риментальную базу для вывода о том, что принадлеж- 

ви к группе 0(1) не исключается. Утвердитель- 
д в данном случае не может иметь места, так как 
Н) входит в состав большинства образцов 
Ви АВ и существуют такие формы группы А, 
) бывает сильнее выражен, чем агглю- 
‘может остаться невыявленным в силу 















_ венного доказательства. Если пятна произошли от брызг, име. 
ют очень малую величину, расположены группой на | знИчен- 

_ ном пространстве и видно, что они образовались из одного 
сточника, допустимо при исследовании их объединять 


Обнаружение агглютиногенов А и В 


Для выявления агглютиногенов пользуются реакцией аб- 
сорбции агглютининов. 
Щ Из пятна крови делают две одинако- 
_ Материал для вые навески. Величина навесок зависит 
Е размера ‘следа крови. Две такие же на- 
изготовляют из контрольного участка материала ве- 
венного доказательства. Этот участок должен быть рас- 
ен в непосредственной близости к пятну крови. Если 
ко пятен находится рядом, то для. контроля можно 
льзовать меньшее по сравнению с числом пятен количе- 
о участков. Нельзя выбирать участок материала более 
тый, чем тот, на котором образовалось пятно крови. Не- 
›людение этого условия может служить источником оши- 
ак как изменение титра сыворотки загрязненным пред- 
тосителем может быть отнесено за счет крови. 
‚ в реакции абсорбции подвергнут исследованию 
участок материала предмета-носителя, загряз- 
и же степени, как и участок с пятном крови 
вы 
Таблица 38 
езультаты исследования 


Степень снижения титра 





Таблица 39 
Результаты исследования 


| 
| Степень снижения титра | 

















сывороток 
Объект исследования а 5 
| Вывод 
5 | я 
| | 
т 5 а. ааа 
крови | 5 
Пятно кр \ 6 а © Кровь отнесена к| 
м | группе АВ 
Контрольный з | | 1 | 
участок 
Ошибочно определена группа АВ, так как ослабление титра сы 
вороток загрязненным материалом предмета-носителя принято 3: 


присутствие в крови агглютиногенов Аи В. 


К одной навеске пятна крови и к такой же навеске мате- 
риала вещественного доказательства без крови добавляют 
сыворотку В, к другой паре таких же навесок — сыворотку а 

Величина навесок и объем добавляемых к ним сывороток 
зависят от характера объекта исследования. Как установле- 
но, наиболее часто оптимальным соотношением является 
50 мг материала и 0,3 мл сыворотки. Если след крови мало- 
го размера, то величину навесок и объем сывороток соответ- 
ственно уменьшают: 95 мг материала --0,15 мл сыворотки, 
20 мг материала 10,12 мл сыворотки и т. д. К очень малому 
количеству материала, когда вышеуказанные соотношения не 
могут быть соблюдены, сыворотку добавляют каплями так, 
чтобы материал был полностью смочен сывороткой (с очень 
незначительным избытком, рассчитанным на гигроскопич- 
ность материала). Количество материала и объем сывороток 
Виа должны быть одинаковыми при исследовании как пят 
на, так и предмета-носителя. При наличии слабо выражен- 
ных следов крови, например поверхностных помарок, ука- 
занные количественные соотношения следует изменять в сто- 
рону увеличения навесок и уменьшения объема сывороток. 

Контрольные участки предметов-носителей можно не взве- 
шивать, а брать по площади пятна. С этой целью вырезают 
две части пятна весом, например, по 50 мг. Из чистой бума- 
ги делают вырезку одинакового размера с одной из указан- 
ных частей пятна. Эту вырезку помещают на ту область ве- 
щественного доказательства, откуда должен быть взят уча- 
сток материала для контрольного исследования, и выреза- 
ют два соответствующих кусочка материала. Одинако- 
вые по площади кусочки пятна и предмета-носителя МОЖНО 
получить, пользуясь пробойниками. Особенно целесообразно 
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брать контрольные участки вещественного доказательства Но 
по весу, а по площади в тех случаях, когда следы крови ич- 
тенсивные, а предмет-носитель сильно загрязнен. 








Если судебномедицинский эксперт на ос. 

ей новании исследования образцов крови потер- 
и а А | АЕТУ } 

тининов Виа П@еВШих и подозреваемых (обвиняемых) оста- 

новил свой выбор на изосыворотках В и а 





(стр. 126), он приступает к выявлению агглютиногенов в сле- 
дах крови на вещественных доказательствах, пользуясь дан- 
ными сыворотками. С этой целью делает навески из пятен, 
готовит материал для контрольных опытов, рассчитывает не- 
` обходимый общий объем сывороток, разводит их до нужного 
титра, добавляет сыворотки к объектам исследования и про- 
водит реакцию абсорбции агглютининов, обеспечивая точное 
обозначение пробирок и тщательные записи в рабочем жур- 
нале (стр. 121) (табл. 40). При этом обязательно применяет 
же сыворотки, что и при предварительном определении 
в образцах крови потерпевших и подозреваемых (об- 
яемых) по данному делу лиц. 













Таблица 40 





Образец записи в рабочем журнале 





Объект исследования Количество 














№ материала | сыворотки 
п/п. наименование (мг) | (мл) 
1 Пятно на левом 
рукаве 50 0,3 














2 | Контрольный учас- 


ток к пятну 0,3 





арка на правом 
‘рукаве 


нтрольный учас- 


0,1 
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ные сыворотки, сохраняют до конца опыта, так как он може 
понадобиться для дальнейшего исследования. 

Если при учете результатов реакции абсорбции выясняет- 
ся, что неблагоприятное воздействие на сыворотки Виа 
(или на одну из них) контрольных участков вещественного 


Исходный материал, от которого отделены абсорбирован- 


доказательства препятствует обнаружению агглютиногенов 
прибегают к методу «нагрузки» агглютининами или к прове 
дению реакции с иммунными сыворотками анти-В и анти-А 
которые менее подвержены влиянию материалов предметов- 
носителеи. 

Метод «нагрузки» агглютининами основан на том, что при 
взаимодействии пятна крови с сыворотками на последни‹ 


действуют как кровь, так и материал вещест- 
Метод «нагрузки» венного доказательства, на котором пятно 
агглютининами расположено; при контакте же контрольного 

участка предмета-носителя с сыворотками на 
них воздействует только этот материал (со всеми имеющимися 
на нем загрязнениями). Поэтому повторные добавления сы- 
вороток дают возможность уловить разницу между влиянием 
двух факторов в первом случае и действием одного фактора 
во втором. 

Допустим, что получены результаты реакции абсорбции, 
указанные в табл. 41. 

Контрольный участок материала вещественного доказа- 
тельства снизил титр сыворотки а в такой же степени, что 
и пятно крови (5 ступеней поглощения), поэтому нельзя 
сделать вывод о наличии или отсутствии агглютиногена А. 
Тогда к объектам исследования, которые уже подверглись 
абсорбции, добавляют новые порции сывороток в том же 
объеме и с тем же титром: в пробирки, где ранее была сы- 
воротка а, — сыворотку а, в пробирки, где имелась сыво- 
ротка В, — сыворотку В. Смеси оставляют в рефрижерато- 
ре до следующего дня и снова учитывают результаты реак- 
ции абсорбции (табл. 42). 

Неблагоприятное влияние материала предмета-носителя 
уменьшилось, но еще не в такой степени, которая позволи- 
ла бы доказать присутствие агглютиногена А. 

Продолжают «нагрузку» агглютининами. Теперь к объек. 
там, подвергшимся повторной абсорбции, снова добавляют 
сыворотки с тем же титром, но в меньшем объеме. Смеси 
снова помещают в рефрижератор. На следующий день учи- 
тывают результаты реакции абсорбции (табл. 43). 

В крови достоверно выявлен агглютиноген А (ослабление 
титра сыворотки « после контакта с пятном крови является 
большим на 4 ступени, чем снижение титра сыворотки и ма- 
териалом предмета-носителя). 
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Результаты реакции абсорбции 
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нужно применить сыворотки в меньшем объеме (0,2—0,1 мл) 
или с более низким титром, например 1:16, причем. мож- 
но одновременно уменьшать объем сывороток и снижать их 
титр. 
«Нагрузка» агглютининами обычно дает положительный 
эффект в тех случаях, когда агглютиногены обладают до- 
етаточно высоким титром; при наличии слабо выраженных 
агглютиногенов этот метод не приводит к удовлетворитель- 
ному результату, так как наряду с устранением влияния на 
сыворотки предмета-носителя снижается и степень специфи- 
ческой абсорбции кровью того или иного агглютинина, что 
лишает возможности доказать присутствие в ней соответст- 
вующего агглютиногена. 
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Таблица 43 


Результаты реакции абсорбции 


Степень абсорбции 
в ступенях 
поглощения 





При неблагоприятном влиянии контрольных участков ве 
щественных доказательств на сыворотки анти-В \ 
что тоже иногда наблюдается, используют метод 


и анти-А 
«нагр\ КИ 
агглютининами с применением р 


иммунных сывороток. 


Обнаружение агглютининов а и В 


Исследование агпглютиногенов всегда должно сопровож 
даться попыткой выявить в крови агглютинины, для чего су 
дебномедицинский эксперт, как уже указывалось, распола 
гает двумя методами: покровного стекла и экстрагирования 
Последний способ целесообразно применять в тех случаях 
когда следы крови поверхностные или старые, а также ко! 
да предмет-носитель имеет значительную толщину. 

Пользуясь методом покровного стекла или экстрагирова- 
ния агглютининов (стр. 126, 128), нужно иметь в виду, что 
агглютинины неодинаково сохраняются в разных участках 
одного и того же следа крови, а тем более в пятнах, помар- 
ках и пр., расположенных в ‘различных местах вещественного 
доказательства. Это обязывает судебномедицинского экспер- 
та к исследованию достаточно большого количества препара 
тов. Если исследованию методом покровного стекла подле- 
жат корочки, то, добавляя в препарат эритроциты, применя- 
ют разные технические приемы в зависимости от характеря 
корочек: на компактные корочки наносят капли взвеси эри- 
троцитов, после чего препараты накрывают покровными стек 
лами; при наличии мелких частиц крови их сначала накры- 
вают покровными стеклами, а затем под последние подводя! 
взвесь эритроцитов. В обоих случаях следят за тем, чтобы в 
препарате не было пузырьков воздуха. 





Подтверждение наличия в крови выявленных агелютиногеноь 
при необнаружении агглютининов 


Если в крови выявлен только агглютиноген изосерологиче 
ской системы АВО, а соответствующий агглютинин или аг- 
глютинины не обнаружены, полезно повторить реакцию 
абсорбции с теми же навесками материала (пятно и предмет. 
носитель), используя сыворотки тех же серий и В том же тит- 
ре, что и первоначально. Получение при вторичной абсорб- 
ции результатов, аналогичных данным первой абсорбции, соз- 
дает уверенность в правильности определения группы. 

ротиворечивость результатов обязывает судебномедицин- 
ского эксперта к дальнейшим исследованиям, причем нужно 
Обратить особое внимание на действие контрольных участков 
вещественных доказательств на стандартные сыворотки. 


г 
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Оценка результатов исследования агелютиногеное 
и агелютининов а и В 


Результаты обнаружения агглютиногенов и агглюти: 
в следах крови на вещественных доказательствах оцени 
принципиально так же, как и при определении гр 
принадлежности крови потерпевших и подозреваемых 
няемых) (стр. 129). Однако здесь могут встретиться 
рые затруднения. 

1. Наряду с присутствием в следе крови того или иного 


| 


ГИНОВ 
ают 

ОВО 

бви 


екото- 


агглютиногена — наличие одного или обоих Аагглютининов, 
которые по серологическим правилам не могут содержаться 
крови совместно с выявленным агглютиногеном, например 


Ао, АВоВ и т. д. При условии надлежащего выполнения 
реакции и специфичности полученных данных это свидетель- 
ствует о смешении в пятне крови разных групп или о приме- 
си к крови каких-либо выделений человеческого организма 
(стр. 202). Так, обнаружение агглютиногенов А и В и агглю- 
тининов & и В дает основание предполагать, что в пятне 
имеется: а) смешанная кровь групп АВ и Ва; 6) смешан- 
ная кровь групп АВО и 0аВ; в) кровь группы 0аВ и примесь 
выделений группы АВ; г) смешанная кровь групп О0аВ и. Ва 
и примесь выделений группы А; д) смешанная кровь групп 
ОаВ и АВ и примесь выделений группы В ит. д. 

2. Возможность наличия смешанной ‘крови при выявле- 
нии агглютиногенов А и В и необнаружении агглютининов а 
и В. Это бывает при смешении крови разных групи, когда 
‘агглютинины в пятне связаны соответственными агглютино- 
генами или не поддаются выявлению вследствие ослабления 
или разрушения под влиянием фактора времени и. других 
причин. 

3. Существование форм групи крови, отклоняющихся от 
обычных; из них в основном встречается группа АВа. В такой 
крови агглютиноген А бывает очень слабо выражен и может 
не выявиться, что. приведет к ошибочному выводу о принад- 
лежности крови к группе Ва, если в реакции абсорбции аг- 
ГлЮтининов. не будут использованы сыворотки в низком тит- 
ре (1:16) и развернутое титрование их (стр. 124). 

бони. 












Обнаружение агглютиногена 0 


‘случаях, когда в следах крови не обнаруживаются 
тиногены А и В, ни агглютинины а и В 
к выявлению агглютиногена О сывороткой ан- 
р. 130). Установить присутствие агглютиногена 
ься даже тогда, когда пятно крови имело 
величину и было полностью  использо- 





рэ 

весок пятна крови, ранее подвергшихся обработке сыворо1 
ками Ви а (или анти-В и анти-А), досуха отсасыва 
ют остатки сывороток, две навески соединяют в одну и 
лучившейся большей навеске добавляют нужное количеств. 
сыворотки анти-0(Н). Перед прибавлением этой сыворотки 
навески можно промыть один раз физиологическим раство 
ром. Так же поступаюг ис контрольными участками пред 
мета-носителя. ы 

Наличие агглютиногена 0 не дает оснований для катего 
рического заключения о присутствии крови группы 0, н‹ 
служит экспериментальной базой для вывода о том, что 
принадлежность крови к этой группе не исключается. 

Для большей ясности и точности изложения в акте судеб 
номедицинской экспертизы вещественных доказательств ре 
зультатов определения групповой принадлежности образцо; 
крови потерпевших и подозреваемых (обвиняемых) и крови 
в следах на вещественных доказательствах целесообразно по 
ступать следующим образом: подробно описать примененные 
методику и технику исследования, отметив характер исполь 
зованных сывороток (изосыворотки или иммунные сыворот 
ки), серии их, титр и специфичность (последнее — для им 
мунных сывороток), а полученные данные представить в ви: 
де. таблицы (стр. 143). Если к «нагрузке» агглютининами 
того ИЛИ Иного объекта прибегают неоднократно, указывают 
количество «нагрузок» И результаты последнеи из НИХ 
(табл. 44). 


вано для обнаружения агглютиногенов А и В. Изн: 


К по- 





Изосерологическая система ММ№$$ («типы» крови) 


ОПРЕДЕЛЕНИЕ ТИПОВОЙ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ КРОВИ 
в жидком состоянии 


Прежде чем приступить к определению типовой принад- 
лежности крови, необходимо проверить качество стандарт” 
ных сывороток анти-М и анти-М№ (сыворотки необходимо про- 
верять перед каждым исследованием, так как титр их мо- 
жет снижаться, а показатели специфичности — ухудшаться). 

Прозеряют специфичность сывороток и 

Проверка дей- их способность агглютинировать стандартные 
о Эритроциты, содержащие одноименный агглю- 
— е И тиноген. На плоскость (тарелку, пластинку) 
и им в трех местах наносят пастеровскои пипеткой 

| по 23 капли  испытуемой сыворотки 
анти-М, ‘а в других трех местах — по стольку же капель сы- 
воротки анти-М. Вблизи одной порции каждои сыворотки по- 
мещают небольшое количество, примерно в 20 раз меньше 
объема сыворотки, однократно отмытых стандартных эри- 
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Таблица 44 
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епен абсорбции агглютининов в ступеня 
х поглощения. 
ствие снижения титра стандартных сывороток. . 











| 


троцитов ОМ, вблизи второй — эритроцитов ОМ и 
третьей — эритроцитов ОМК. Сыворотки ее 
шивают отдельными стеклянными палочками или дном аг 
глютинационных пробирок и время смешивания тя и 
`секундомеру. Тарелку слегка покачивают. а 
Результаты реакции агглютинации учитывают с лупой при 
ярком искусственном освещении. Сыворотка анти-М должна 
отчетливо агглютинировать эритроциты типа М, а сыворотка 
анти-М — эритроциты типа М в течение 5—10 секунд. По- 
окольку агглютиногены М и М в крови типа ММ обычно вы- 
эажены слабее, агглютинация эритроцитов ММ обеими сы- 
воротками, как правило, наступает несколько позднее — в 
пределах 15 секунд (проверка агглютинирующей способно- 
сти сывороток). Сыворотка анти-М не ‘должна  агглю- 
. ›вать эритроциты типа М, а сыворотка анти-М — 
циты типа М в течение 5 минут и более 
оверка спицифичности). 
й ° Типовую принадлежность крови определя- 
ют по апглютиногенам (рис. 23). Выявление 
апглютиногенов М и М особенно в 
ММ, иногда бывает затруднительным в связи с 
тром этих агглютиногенов. Для того чтобы избе- 
ых выводов, при определении типа каждого 
двум мероприятиям: 1) приме- 
‘артных сывороток анти-М и анти-М 
ют различные количественные -со- 


вблизи 
И эритроциты сме- 


по 




































рови отмывают физиологическим 












наносят в трех местах по 2—3 ы 


. ками. 





Рис. 23. Обнаружение агглютиногенов Ми № 


В верхнем образце крови обнаружен агглютиноген М (тип крови М), Е среднем 
агглютиноген М (тип крови №), в нижнем агглютиногены М 
и М (тип крови ММ) 


роток добавляют очень малое количество исследуемых эри- 
троцитов, ко второй — умеренное их количество и к третьей 

большее. Реакцию осуществляют так же, как при проверке 
агглютинирующей способности и специфичности  стандарт- 
ных сывороток анти-М и анти-М (табл. 45). Срок наблюде- 
ния координируют со степенью специфичнос 


ти сывороток. Та- 
ким образом поступают со всеми 


применяемыми сыворот- 


Следует пользоваться сыворотками с 
высоким титром (установлен 
анти-М описано на стр. 146). 

Данные определения типовой п 
сят в специальный ж 
зультатов установлен 
удобно иметь графы, 
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возможно более 
ие титра сывороток анти-М и 


ринадлежности крови вно- 
урнал, предназначенный для записи ре- 
ия групп и типов. В этом журнале 
указанные в таблице 46. 
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| 
| бот - о =. | | 6 И 
1ЮЛШ | к 17 се- | от 1211 |к 18 се- к 7 се- | к Бсе- 
| | 1961 г. | кундам | 1961 г. | кундам кундам м 
| | ыы 
[ив | 201п | 20ли | Иванов | 155 [ 121 2 > 
Павел А к се- | | | 
нЕ. 8 ` | АЗМ 
Степано- | | кундам | ] М | АМ 
ВИЧ | | д | 
| 5 + 13 к 5 ми- 
к 7 се- нутам 
кундам 
| 85 ++ 16 
| к 10 се- | 
| | кундам 


а 
| таз лаетинку) располат Мечая на 


наибольшего разведения. Вблизи каждой пор- 


мке место 








Ё ‘ыворотки на тарелку наносят стандартные эритроциты 


| рирошиты ОМ для сыворотки анти-М и эритроциты ОМ 
145, 


т 
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16 


выше 


М 


к 5 ми- 
нутам 


к 5 ми 
нутам 


к 5 ми 
нутам 


+ | о 
к 12 се- | к 4 се- | 








| 


ти-№ 





кундам кундам 

а | 
+ | | 
к 15 се- | к 5 се- | 
кундам | кундам 
Й | 
я = 

15 се- | к 5 се- 
кундам | кундам 





Примечание 


Оставшаяся 
кровь Ивано- 
ва и Сидоро- 
ва высушена 
на марле 











НАДЛЕЖНОСТИ Р 
В ВЫСОХШЕМ состоянии а 


и группа крови в следах на вещественных доказа- 
И крови потерпевшего, оп- 
ти крови не всегда необхо- 
Дим. Во всех других случаях установление типов крови су- 
щественно дополняет данные исследования групп крови и 
уточняет выводы о возможности происхождения крови от 
определенного лица. 





Исследование образцов крови потерпевших 
| подо реваемых (обвиняемых) лиц 


Перед определением типов крови в следах на веществен- 
ных доказательствах исследуют образцы крови потерпевших И 
подозреваемых (обвиняемых) по данному делу лиц. Сначала 
устанавливают типы крови в жидком состоянии, что делают 
одновременно с определением ее групповой принадлежности. 
Затем образцы крови, высушенные при комнатной температу- 
ре в виде пятен на марле, исследуют для того, чтобы выяс- 
нить особенности типов крови в указанных образцах и по- 
добрать сыворотки анти-М и анти-М№, при помощи которых 
уживаются в них агглютиногены М и М (про- 

фической активности сывороток и отсут- 

‘ствия способности сильно реагировать с разноименным агглю- 

_ тиногеном). 

_ Агглютиногены М и М выявляют при помощи так называе- 
ой «комбинированной» реакции абсорбции, которая состоит 
ву: специфических фаз, причем вторая фаза является пе. 

рестной. 





















С целью проверки специфичности сыворот- 
ки анти-М к ней добавляют стандартные эри- 
троциты ОМ а к сыворотке анти-М — 
стандартные эритроциты 0М. Реакцию агглю- 
и-№, тинации проводят, соблюдая технику, изло- 
_женную на стр. 142. Если сыворотки в доста- 
точной мере специфичны (не агглютинируют 
разноименные эритроциты в течение 5 ми- 
переходят к установлению титра. Пользуются 
ванием, т. е. разводят сыворотку не в гео- 
в ав 03. 4 5,6, 9, 8. 10, 12, 14, 16 
разводят в пробирках капельным спо- 

ее в каждом Е начи- 
переносят на плоскость (тарел- 
ь последовательно и отмечая на 
‚ разведения. Вблизи каждой пор- 
ные эритроциты. 
эритроциты ОМ 





`анти-№) и смешивают их с сыворотками 

быть слишком концентрированной или сла- 
троцитов и сыворотки примерно | 

ачивают. Реакцию А отинации наблю- 


м путем выяснено, что оптимальным 
анти-М и анти-М для реакции абсорбции 
тся титр 1:8. Поэтому в зависимости от 

ра сыворотку разводят физиоло- 
’титра 1:8. Иногда такой титр полу- 
ых случаях можно применить сы- 

ом к 1:8. . 

‘марли с кровью и контрольного ее 
елают две навески по 50 мг. К 

›е навесок (марля с кровью и мар- 
ви) добавляют по 0,3 мл сыворот- 

в рабочем разведении, а к другой 
стольку же сыворотки 


реакцию абсорбции агглютини- 
ные сыворотки титруют раз- 
и а. и определении титра 
\ ные 
енов М и М делают н 
сутствии не 


сакции абсорбции 
ывают отдельны- 
ованных сыво- 
в 








= 
[© = 








Контроль- -Е АЕ: | | анти-М | 
ный учас- — 
ток марли, рен 
на которой р Г а 
высушена ЕЕ | = | 
кровь Ива- | | 
нова т. 











— | — | анти-М | 






































рова (на 
марле) 

















Кровь Сидо- | - | анти-М | 
| 





"ЕЕЕЕЕЕН"я 

















ный учас- 
ток марли, 
накоторой 
высушена | 


Контроль- | + | | | 

















кровь Си- | | 
порова 











а НИ ПГ. 
Сыворотки ++ |+ |+ +++ о пит 














> 
= 
|] 
г 
=. 





Для этого в каждую пробирку добавляют ых. 
гического раствора, объекты (марлю с м ем 
ее участки) равномерно распределяют в жид ели: 
НЫм концом пипеток и центрифугируют до осажд 
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‘физиологический раствор отсасывают до. 
где в первой фазе реакции `была сыво. 


=. бавл: ют по 0,3 мл сыворотки ант 


и анти-М и повторяют реа; 
читывают так же, как и в перв. 


Таблица 48 


Степень 
абсорбции 
в ступенях 
поглоще- 


НИЯ 
вн 7 


анти-М№ 











] | 
| Го | 


|8 | 
Сыворотки + | — | анти-М 

















| 7. | рае анти-№ 
| 
































Вели имеющиеся в крови потерпевших и подозреваемых 
(обвиняемых) агглютиногены М и М отчетливо (не менее 
4—5 ступеней поглощения) выявляются примененными стан- 
дартными сыворотками анти-М и анти-М в первой фазе «ком- 
бинированной» реакции абсорбции, а данные второй фазы 
подтверждают результаты первой фазы реакции, эти сыво- 
ротки используют для определения типовой принадлежно- 
сти в следах крови на вещественных доказательствах по дан- 
ному делу. В случае неудовлетворительного результата об- 
разцы подвергают исследованию сыворотками анти-М и ан- 
ти-М других серий. 

В первой фазе реакции в крови Иванова выявлен агглю- 
тиноген М (снижение титра сыворотки анти-М на 8 ступеней 
поглощения и титра сыворотки анти-М на 2 ступени при ос- 
лаблении титра обеих сывороток контрольным участком мар- 
ли на 2 ступени). В крови Сидорова обнаружены агглютино- 
тены Ми М (8 иб ступеней поглощения при снижении титра 
обеих сывороток контрольным участком марли на 2 сту- 
пени). 

Во второй фазе реакции получены принципиально те же 
результаты, что подтверждает правильность данных первой 
фазы. 

Отсюда следует, что примененная ‘пара сывороток ан- 
ти-М и анти-М№ пригодна для определения типовой принадлеж- 
ности крови в следах на ‘вещественных доказательствах. 


Исследование крови на вещественных 
доказательствах 





После того как сыворотки подобраны, приступают к те 
ределению типов крови в следах на ещестненных рые 
тельствах при помощи реакции абсорбции и ь а 
ти-М и анти-М№. Применяют сыворотки тех же а о р 
же титре, что и при обнаружении И а 
образцах крови потерпевших и подозреваемых м 
Что касается количественных соотношений между о ый 
исследования и сыворотками, то руководствуются теми же 
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и, что и при выявлении агглютиногенов А и в 
Для исследования соскобов (корочек) крови ре. 
1 пользоваться меньшими ‘навесками, нап мер 
‚к как увеличение массы крови способствует 
ыванию разноименных агглютининов. К 10 мг 

* добавляют в объеме 0,1 мл, к 25 мг — в 

мл. Реакцию «комбинированной» абсорбции аг. 

-М и анти-М проводят так, как изложено на 

и 50). 

49 следует, что материал с кровью из пятна 
сывороток анти-М и анти-М на 8 ступеней 
нтрольный участок предмета-носителя — 

и 4 ступени. Материал с кровью из 
тр сыворотки анти-М на 7 ступеней 
отки анти-М — на 3 ступени. Конт- 


Таблица 49 


Степень аб- 
| у сорбции в 
ы || 168 |2 | 8 | ступенях 
| у 52° поглоще- 
ния 
анти-М 8 






























































Н | 2 } 3 4 5 6 7 8 
Контроль- - ` + | Й х = | 
ный учас- т п анти-М | ) 
ток пред- _ ЗЕ 
мета - но- В 
сителя т | И и | | 
м анти-М№ | 2 
Н | 2 | 3 4 5 6 й | 8 10 
1 
Сыворотки | + | | 1 й Ее т р й 
| | | | анти-М 
Бы" | | 
ИЕ | в | 5 | т | -т - | - | анти-№ | 











рольный участок материала снизил титр сыворотки анти-М 
на 3 ступени поглощения и титр сыворотки анти-М№ — на 2 
ступени. 

Таким образом, есть основания предполагать, что кровь 
в пятне № 1 относится к типу ММ, кровь же в пятне № 2 — 
к типу М. Однако результаты исследования того и другого 
пятна нельзя считать достаточно отчетливыми. ; 

Во второй фазе реакции получены убедительные данные, 
позволяющие ‘сделать вывод о том, что кровь В пятне № | 
действительно относится к типу ММ№, а кровь в пятне №2 — 
к типу М (см. табл. 50). 


Оценка результатов исследования 


Тип крови может считаться установленным, если резуль- 
таты второй фазы «комбинированной» реакции абсорбции 
подтверждают данные первой фазы. Следует иметь в виду 
что показатели специфической абсорбции агглютининов ан- 
ти-М и анти-\М во второй фазе реакции могут быть более 
низкими, чем в первой, так как даже специфические абсорб- 
ционные свойства агглютиногенов М и № ослабевают при 
повторном добавлении к крови стандартных сывороток. 

Типовая принадлежность крови является выясненной при 
следующих условиях. 

Тип М: если обнаружен только 
Зультатах исследования нет данны 
подозревать наличие агглютиногена М. 


агглютиноген М и в ре- 
х, которые позволили бы 
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Тип М: если выявлен только агглютиноген М и в про цессе 
исследования не получено указаний на присутствие агглюти.- 
ногена М. 


Вторая фаза реакции 


Степень аб- 

сорбции в 

в ступенях 

поглоще- 
анти-М НИЯ 
7 





ЗЕЕЕЕЕЕ = 


—_` 











| Ры 
Сыворотки с | ы | + | АВВ | Е! - | — | анти-М 








| 
































РЕ | — отм | 








Тип ММ: если снижение титра сывороток анти-М и анти-№ 
значительно, а разница в показателях абсорбции обоих аг- 
глютининов невелика. 

При изложении результатов определения типовой принад- 
лежности крови в акте судебномедицинской экспертизы ве- 

Таблица 51 
Результаты определения типовой принадлежности крови 















































| Первая фаза реакции Вторая фаза реакции 
бсорб 5 - абеорб от- 
№ Объект исследования Ор с” ЕЕ 
п Б я а. 
анти-М анти-М№ | анти-М анти-№ НЯ | 
Образец крови потерпев . 
1 О №. 5 6 6 5 
: | ММ 
Контрольный участок | ' | | 
марли 2 й В мы | 
] 
Образец крови подозре- 
Ва. 
р 8 2 7 1 М 
Контрольный участок о | 
марли 2 а ыы 
Е ее ры 
Пиджак подозреваемого | 
В 
Пятно крови на л ь 8 7 6 7 
3 | рукаве | 
| 
Контрольный участок У 5 2 
материи СН мае = 
Брюки подозреваемого 
Пятно крови у левого г : 6 6 
4 | кармана 
Контрольный участок ы Е 4 а | 


материи 


Цифры обозначают степень абсорбции в ступенях поглощения. 
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щественных доказательств целесообразно поступа 





ТЬ так, ка+ 

это указано на стр. 142, пользуясь опециальной таблицей 

(табл. 51). к 

К составлению подобных таблиц полезно прибегать длЯ 

- изложения данных определения не только групп и типо 
крови, но и групповой принадлежности других ТОВ 
экспертизы (спермы, слюны и пр.), видоизменяя табли 

ЦЫ В соответствии с особенностями каждого конкретного 


исследования. 




















и Одновременное выявление агглютиногенов изосерологических 
систем АВО и ММ№$$ в высохшей крови 


_ Вели человеческой кровью образованы на вещественном 
доказательстве следы малого размера и в то же время не- 
обходимо определить групповую и типовую ее принадлеж- 
‘НОСТЬ, это можно сделать в одних и тех же навесках пятна. 
_ применив гетероиммунные группо-типовые гемагглютинирую- 
щие сыворотки анти-АМ (или. анти-АМ) и анти-ВМ (или 
-ВМ). в. 
такого способа исследования принадлежит Г. П. Три- 
_группо-типовые сыворотки изготовлены М. Н. Рез- 


354 








> | 
ание образцов крови потерпевших 
дозреваемых (обвиняемых) лиц. 





‘использовать группо-типовые сыворотки для 
пп и типов крови на вещественных доказа- 
образцы крови потерпевших и подозре- 

емых с целью выяснения особенностей 
‹ Образцах и проверки частной специфи- 

ных сывороток. = } 


чередь устанавливают специ: 


но отмытые стан- 
фм оокощении. 
ве в 20 раз мень- 
ротки. ДлЯ про- 

пержащие. «трут- 





Таблица 5 


16 | 52 64 














4 р й 
из раз- | из раз- | из раз- | из раз- 
| ведения | ведения | ведения | ведения 
в 4 в 5 раз | в б раз | в 7 раз 
раза 


погического’ раствора и 
ответственно изменено. 


Я 











2 | 2 И 
2 2 2 2 ] 
из раз- | из раз- | из раз- 
ведения | ведения | ведения 
в. 8 раз} в 16. раз! в 32 
| раза 








стеклянными палочками, время фиксируют по секун я 

наблюдение ведут с лупой при ярком иску сственном освеще- 

нии, покачивая тарелку. Агглютинации не должно быть в те. 
ыы 

чение 5 минут и более. 





В ‹ чны, приступак п. 

Установив, что сыворотки специфи у рист) от оп 

ределению их титра. Каждую сыворотку разводят в пробир- 

ках физиологическим раствором, капельным способом (табл. 
52) 


Для определения титра сывороток в отношении агглюти- 
ногенов А и В используют кратные разведения (в 2, 4. 3, |6, 
32, 64 раза и т. д.), а с целью установления титра в отноше- 
нии агглютиногенов М и М№ — смежные разведения (в 23. 
В 3 10, 10, 14, 16 раз). По 2—3 капли сыворотки ан- 
ти-АМ в каждом кратном разведении, начиная с ‘наибольше- 
го, переносят пастеровской пипеткой на фарфоровую тарел- 
ку, размещая порции сыворотки последовательно и отмечая 
на тарелке место наибольшего разведения. К сыворотке до- 
бавляют отмытые стандартные эритроциты АМ для выясне- 
ния ее титра относительно агглютиногена А. 

По 2—3 капли той же сыворотки в каждом смежном раз- 
ведении помещают на тарелку и прибавляют отмытые стан- 
дартные эритроциты ОМ с целью определения ‘ее титра в от- 
ношении агглютиногена М. 

Срок наблюдения зависит от степени специфичности сы- 
воротки, причем обычно результаты реакции. агглютинации 
С учитывают к 5 минутам. 
| Так же поступают с сывороткой анти-ВМ, но испытывают 
ее стандартными эритроцитами ВМ и 0М (отдельно). 

Если в распоряжение лаборатории поступают сыворотки 
_ анти-АМ и анти-ВМ, то первую титруют эритроцитами АМ и 
— ОМ, а вторую — эритроцитами ВМ и ОМ. 

9% Обычно эти сыворотки имеют титр 1:32 относительно аг- 


ь. ыы А иВ, титр 1:8 в отношении агглютиногенов 
Мим. 























К навескам марли с кровью и марли без 
абсорб- крови сыворотки добавляют в обычных коли- 
чественных соотношениях, но с таким расче- 
том, чтобы каждой сыворотки хватило для 
титрования двумя видами стандартных эрит- 
роцитов (например, АМ и ОМ ити. ) = о 
истечении срока абсорбции (через 18—24 
ванные сыворотки отсасывают от исследуе- 

титруют как указано выше. Далее прово- 
гную) фазу реакции (стр. 147). Выво- 
крови того или иного агглютиногена 
ях, изложенных на стр. 123 (табл. 
















Объект 
‘исследования 


Таблица 53 


сывороток 


Стандартвые сыворотки 





анти-АМ | анти-ВМ 





Фаза реакции 
абсорбции стандартные эритроциты 





Результаты реакции абсорбции при использовании группо-типовых 


р ——ыы—ыы=ы""_—_5 


Группа 
и тип 
крови 








Исследование крови на вещественн 
доказательствах 


После того как группо-типовые сыворотки с ре 
специфичностью, титром и частной рае рической 
ностью подобраны, приступают к нм а 
крови на вещественных доказательствах. ри ВИЗ 
реакции соблюдают все необходимые условия р 13 
зультаты ее учитывают, как указано на стр. 1 №. 

По сравнению с изосыворотками В и аи гетероим 
ми гемагглютинирующими сыворотками анти-В, анти-А, ан- 
ти-М и анти-М№ группо-типовые сыворотки при определении 
групп и типов крови имеют как преимущества, так и недо- 
статки. 

К преимуществам нужно отнести: |) сокращение срока ис: 
следования и 2) некоторую экономию исследуемого мате. 
риала, что важно для определения групп и типов в малом 
количестве крови. 

Недостатки группо-типовых сывороток таковы: 1} эти сы- 
воротки затруднительно, а иногда и невозможно развести до 
того титра, который необходим в каждом конкретном слу- 
чае: разведение, удовлетворительное для групповых агглюти- 
ногенов, оказывается негодным для типовых и наоборот; 
2) группо-типовые сыворотки трудно подбирать в отношении 
частной специфической активности: каждая сыворотка дру- 
тих категорий должна иметь высокую степень частной спе- 
цифической активности к одному агглютиногену, а группо- 
типовая — одновременно к двум агглютиногенам; 3) при ис- 
пользовании этих сывороток требуется шесть видов стан- 
дартных эритроцитов вместо четырех. 

Группо-типовые сыворотки не могут заменить изосыворот- 
ки Виаи иммунные сыворотки анти-В, анти-А, анти-М и ан- 
ти-№, но в некоторых случаях, особенно при малом количе- 
стве крови на вещественных доказательствах, когда необхо- 
димо определить как группу, так и тип, они в руках опытно- 
го эксперта могут принести пользу. 


Последовательное обнаруживание агглютиногенов 
изосерологических систем АВО и М№$з высохшей крови 


Помимо одновременного выявления агглютиногенов изо- 
серологических систем АВОи ММ 55$, было предложено по- 
следовательно обнаруживать их в одних и тех же навесках 
материала (К.Е. Завадинская). м 

начале выявляют агглютиногены А и В при помощи 
реакции абсорбции агглютининов (евр ГОТ, 126). Далее 
объекты исследования — навески материала с пятном крови 
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и навески из контрольного участка вещественного 10; 
тельства — промывают физиологическим раствором, 
чего к ним добавляют сыворотки анти-М и 
Учитывают результаты реакции абсорбции, снова промы за 
ют физиологическим раствором и осуществляют вторую, 
рекрестную фазу реакции (стр. 147). Ход опыта можно 
менять: в первую очередь определять типы крови, польз 
«комбинированной» реакцией абсорбции, а затем 
крови. 

Следует иметь в виду, что установлению групповой и ти 
повои принадлежности крови на вещественных доказатель 
ствах всегда должно предшествовать исследование (обыч- 
ным способом) образцов крови потерпевших и подозревае- 
мых (обвиняемых) лиц. 

Последовательное обнаружение групповых и типовых фак- 
торов в любом варианте может вести к ошибочным выводам, 
так как слабо выраженные агглютиногены могут остаться не- 
выявленными (особенно это относится к агглютиногену М в 
крови типа ММ и к агглютиногену А в крови групп А и АВ). 
Поэтому широко применять данный метод не рекоменду- 
ется. 


анти-! 


гру 
| | 


Выводы о возможности принадлежности крови тому 
или иному лицу 


На основании результатов исследования изосерологиче- 
ских факторов крови потерпевших и подозреваемых (обвиняе- 
мых) и в следах на вещественных доказательствах делают 
вывод о возможности принадлежности крови на объектах 
экспертизы тому или иному лицу. 

р Если кровь в следах на вещественных доказательст- 
вах по группе или типу (равно как по группе или типу сов- 
местно) не совпадает с кровью потерпевшего (или подозре- 
ваемого), дают категорическое заключение о том, что 
кровь в следах ‘не принадлежит потерпевшему (или подо- 
зреваемому). 

2. Если групповая и типовая принадлежность крови на 
вещественных доказательствах и крови потерпевшего (или 
подозреваемого) одинакова, это отмечают в заключении. 
Однако, имея в виду, чго использование двух изосерологиче- 
ских систем не дает основания для индивидуальной диагно- 
стики крови, обязательно делают оговорку, что кровь мо- 
жет принадлежать не только потерпевшему (или подозре- 
ваемому), но и любому другому человеку с такой же группо- 
вой и типовой характеристикой. 

Иногда весьма важное для органов следствия заключе- 
ние может быть дано даже в тех случаях, когда групповая 
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принадлежность крови не установлена. Ван, 8 'ер, в 
следах крови на вещественном АЕ Атетьстве зерно 
выявлен агглютинин В, агглютиноген же по какой-либо при- 
чине не обнаружен ‘(малое количество крови, не ранимое 
неблагоприятное влияние контрольных участков предм‹ ‘а-НО- 
сителя на стандартные сыворотки при реакции абсорбции 
и т. д.), а потерпевшему свойственна группа Ва, ожно ут- 
верждать, что кровь на объекте экспертизы не принадлежит 

. потерпевшему. Такого рода выводы допустимы т лЬко Для 
исключения возможности принадлежности крови тому или 
иному человеку. 

Если в указанном выше случае в крови на вещественных 
доказательствах был ‘бы выявлен агглютинин а, судебномеди- 
цинский эксперт не имел бы права сказать, что кровь на ис- 
следованном предмете принадлежит потерпевшему или ка- 
кому-нибудь другому человеку с кровью группы Ва, так ках 
агглютинин а содержится также и в крови группы 0аВ, в ко- 
торой агглютинин В мог быть почему-либо не обнаружен, а 
также иногда в крови группы АВ ‚(АВа). 
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ОСОБЕННОСТИ МЕТОДИКИ И ТЕХНИКИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ГРУППОВОЙ 
ДИФФЕРЕНЦИРОВКИ КРОВИ ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО ПЛОДА! 


Определение групповой дифференцировки крови человече- 
ского плода с целью выяснения возможности происхождения 
его от определенных родителей (криминальный аборт и пр.) 
сопряжено с некоторыми особенностями методики и техники 
исследования, чрезвычайно важными для достижения пра- 
вильных разультатов. 


Эти особенности связаны с тремя основными осложнения- 
ми: 
1) трудностью получения крови из плодов раннего эмб- 
‘рионального возраста и весьма малым ее количеством; 

2) присутствием в крови аутоагглютинатов: 

3) относительно более слабой, чем ‘у взрослых, выражен- 
ностью групповых факторов. 

Наиболее целесообразно ‘извлекать кровь из сердца пло- 
да, преимущественно из предсердий, и из крупных кровенос- 


мат ных сосудов — аорты, верхней полой вены. В отдельную 

>.  пробирку собирают также кровь, которая частично излива- 
5 _ ется при этом в грудную полость. 

ря _ Если получить кровь из сердца не удается, прибегают к 





ному из двух приемов: а) отделяют голову плода и путем 
д 


_1 Это относится ко всем изосерологическим системам, а сне только 
к системам АВО и ММ№55. 


Е а а 








легкого массирования передней поверхности тела выдавлива- 
ют кровь из перерезанных сосудов ‘шеи; 6) отделяют кусочки 
тканей с подкожными кровоизлияниями, переносят их в про- 
бирку для реакции преципитации, добавляют минимальное 
количество физиологического раствора и взбалтывают пасте- 
ровской пипеткой. 

После отстаивания или очень кратковременного центрифу- 
гирования содержимого пробирки получается взвесь эритро- 
цитов слабой концентрации. 

Кровь можно извлечь даже из плодов весьма ран- 
него периода внутриутробной жизни, например 5 недель. 
Отделяют по частям дорсальную аорту вместе с кусочка- 
ми тканей тела и далее поступают так же, как и при 
получении крови из подкожных кровоизлияний. Кроме 
того, иногда удается добыть немного крови из пупоч- 
ного канатика. 

Аутоагглютинаты должны быть обязательно устранены. 
Несмотря на то что они по виду несколько отличаются от 
специфичных атгглютинатов (более компактны и не имеют 
гроздевидной формы), все же присутствие их в крови пре- 
пятствует суждению о наличии или отсутствии агглютинации 
и конглютинации при действии на эритроциты стандартных 
сывороток. От аутоагглютинатов можно избавиться путем 
многократного отмывания эритроцитов физиологическим ра- 

. створом при чередовании кратковременного и продолжи- 


явление групповых факторов в крови плода обеспечи- 
соблюдением ряда условий: 
эритроцитов, даже при отсутствии в кро- 
ов; - | 


к и иммунных сывороток вы- 


не одной серии каж- 
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ванием смеси сывороток 

] Н методом 


РАЗРЕШЕНИЕ ВОПРОСОВ О ВОЗМОЖНОСТИ ПРОИ‹ ХОЖДЕНИЯ 
РЕБЕНКА ОТ ОПРЕДЕЛЕННЫХ РОДИТЕЛЕЙ, 
О СПОРНОМ ОТЦОВСТВЕ И СПОРНОМ МАТЕРИНСТВЕ 


С целью разрешения перечисленных вопросов применяют 
экспертизу крови. Хотя кровь в данном случае и не подхо- 
дит под определение вещественного доказательства, экспер- 
тизы такого рода выполняют в отделении судебномедицин. 
ского исследования вещественных доказательств лаборатории 
бюро судебномедицинской экспертизы. 

В проведение экспертизы входит следующее. 

1. Взятие крови у лиц, направленных судом или органа- 

° ми следствия. Нредварительно устанавливают подлинность 
личности путем проверки документов с фотокарточками (если 
кумент фотокарточкой не снабжен, то фотоснимки с под- 
писью сфотографированного присоединяют к акту эксперти- 
ы и его дубликату). Желательно одновременно брать кровь у 

° всех лиц, подлежащих экспертизе (сведения о взятии крови 
приведены в Сборнике организационно-методических мате. 
в ПО судебномедицинской экспертизе, Медгиз, 1960, 


пределение групповых факторов различных изосероло- 
их систем в жидкой крови. 

из полученных данных в соответствии с установ- 

орядком наследования тех или иных групповых фак- 


ение заключения. Поскольку экспертиза крови 
а на групповой, а не на индивидуальной диф- 
возможны лишь два рода выводов: 

происходить от данных родителей 

а, матери; Е : 
ься от обследуемых родителей (от 
матери); в таком случае обязатель: 
судебномедицинская экспертиза 
енный перед нею вопрос. 
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Давность следов крови 


Для выяснения срока, прошедшего с момента образова- 
ния следов крови, привлекают различные методы: оценку 
цвета пятен крови, определение растворимости последней 


, 


спектральное обнаружение дериватов гемоглобина, колори- 
метрическое и реурактометрическое исследование вытяжек 
из следов крови, установление количества ‘каталазы и перо- 
ксидазы, определение степени миграции хлоридов в предмет- 
носитель вокруг пятна крови. 

Однако разработка каждого из этих методов примени- 
тельно к целям судебномедицинской экспертизы пока не 
привела к положительному результату. Это объясняется тём, 
что следы крови изменяются ‘не только от времени, но и от 
тех условий, В которых они находились до исследования. 
Поскольку обычно нельзя учесть ‘все внешние факторы, дей- 
ствовавшие на пятна крови, определение давности любым из 
предложенных методов может вести к ошибочным выводам. 
Таким образом, следует считать, что в настоящее время нет 
достоверных способов для разрешения вопроса о давности 
следов крови на вещественных доказательствах. 


Региональное происхождение крови в пятнах 


Для установления источника происхождения крови имеют 
значение примеси, содержащиеся в кровяных следах. Так, 
при кровотечении из носа в пятнах крови могут находиться 
клетки мерцательного эпителия; при кровотечении из желу- 
дочно-кишечного тракта, в том числе и геморроидальном, — 
элементы кала, при менструальном кровотечении — клетки 
слизистой оболочки полости матки; в следах, образовавших- 
ся от кровавой рвоты, — остатки пищевых масс; в пятнах 
крови от раздавленных кровососущих насекомых — части их 
тела и испражнения; в крови из абсцессов — большое коли- 
чество лейкоцитов, капли жира, кристаллы холестерина. 

Для обнаружения этих примесей измельченные ножница- 
ми вырезки из пятна или соскобы с него помещают в неболь: 
шое количество дистиллированной воды, слегка подкисленной 
соляной ‘кислотой (2—3 капли 10% раствора соляной кисло- 
ты). Длительность размачивания зависит от давности и ха- 
рактера пятна и может колебаться от нескольких минут дэ 
значительно больших сроков. Исследуемый объект отжимают 
В пробирке стеклянной палочкой и удаляют, жидкость -цент- 
Рифугируют, а полученный осадок разносят на ряд предмет- 
ных стекол. Препараты фиксируют над пламенем горелки, 
ОКрашивают (например, смесью Май-Грюнвальда, метилено- 
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| вым синим или другими красителями) и исследуют пол ми- 








м 

Я кроскопом. ее. 

1 Нужно иметь в виду, что такого рода исследование 
|4 малонадежно, так как указанные примеси, во-первых, могут 





° отсутствовать, а во-вторых, претерпевать различные  изме- 
— нения при высыхании крови и последующей ее обработке. 
В связи с этим выводы можно делать только на основании 
точного диагностирования тех или иных примесей, отрица- 
тельный же результат не дает оснований для какого бы то 
ни было вывода. . 
м Для того чтобы выяснить, не является ли кровь менст- 
° руальной, пытались применять и другие способы. К ним от- 
носятся: установление содержания фибрина (малое его 
количество или отсутствие), обнаружение эпителия слизистой 
‘оболочки ‘влагалища, содержащего гликоген (последний, 
правда в меньшем количестве, имеется и в эпителии полости 
а) и большого количества микроорганизмов (в менстру- 
льной крови их больше, чем в следах крови другого про- 
ождения), исследование «менотоксинов», гормонов, фер- 
‚ например гистаминазы, определение количественного 
ия мышьяка. Однако и эти методы оказались нена- 
ми для судебномедицинской практики. 
ессе судебномедицинских экспертиз вещественных 
евозможность разрешить вопрос о региональ- 
ждении крови иногда удается возместить про- 
азании подозреваемого (обвиняемого) путем 
трупповой и типовой принадлежности крови на 
доказательстве. Так, если подозреваемый 
о следы на его одежде произошли от менстру- 
делен: женщины, выясняют группу 
женщины и сопоставляют полученные 
исследования пятен крови на одежде. 
‘няет появление следов крови кро- 
ают группу и тип его крови с 

































быть использовано в процессе судебномедицинских экспертиз 
по делам о детоубийстве для разрешения вопроса, кому при- 
надлежит кровь в пятнах на вещественных доказательствах — 
младенцу (плоду) или взрослому человеку. 

Наиболее надежные результаты дает метод К. Зингера, 
А. Чернова и Л. Зингер. Эритроциты свежей оксалатной или 
свернувшейся крови однократно отмывают физиологическим 
раствором и встряхивают с 1,2—1,8 объема дистиллирован- 
ной воды (в зависимости от большего или меньшего содер- 
жания в крови гемоглобина) и 0,4 объема толуола. Смесь 
центрифугируют при 3000 оборотов в минуту. Два верхних 
слоя жидкости удаляют, а прозрачный красный третий слой 
фильтруют и, добавляя к нему дистиллированную воду, 
достигают примерно 10% содержания гемоглобина, после 
чего точно ‘определяют его концентрацию. Помещают 
(в пробирке) на несколько минут 1,6 мл '/›=М раствора ед- 
кого кали или едкого натра (рН=12,7) на водяную баню при 
20°, затем к этому раствору добавляют 0,1 мл раствора ге- 
моглобина. Ингредиенты смешивают путем шестикратного на- 
сасывания в пипетку и выдувания из нее жидкости и пробирку 
слегка встряхивают в течение 10 секунд. Отмечают время 
прибавления гемоглобина в денатурирующую среду и точно 
через минуту добавляют 3,4 мл осаждающего раствора (800 мл 
насыщенного сульфата аммония--2 мл 10М№ соляной кисло- 
ты). Растворы смешивают, переворачивая пробирку. шесть 
раз. Смесь немедленно фильтруют через двойной слои филь: 
тровальной бумаги. 

В случае.содержания нормального гемоглобина взрослого 
фильтрат бесцветен, а при наличии «плодного» гемоглобина 
имеет цвет от светло-коричневого до темно-красного. Не- 
смотря на то что изменение окраски фильтрата обычно хо- 

рошо видно невооруженным глазом, авторы рекомендуют 
исследовать его спектрофотометрически, так как фильтрат, 
кажущийся бесцветным, может содержать некоторое количе- 
ство гемоглобина (0,5—1,7% первоначальной концентрации 
гемоглобина). 

Н. Л. Капкова и А. К. Туманов, несколько видоизменив 
описанный метод применительно к исследованию высохшеи 
Крови, вытяжку из последней делают дистиллированной во- 
дой и после центрифугирования разводят дистиллированной 
водой до концентрации гемоглобина 0,7%. В реакцию вводя: 

мл этого раствора. Для контроля исследуют таким же об- 
разом пятна крови новорожденного и взрослого. 

Отметив, что иногда (малая величина пятна крови или 

: ‘длительное воздействие сульфата аммония на’ 
гемо1 а) окраска фильтрата бывает чрезвычай- 
актически неразличимой, Л. П. Вино- 
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курова предложила добавлять к нему 1—2 капли р 
который готовят следующим образом. Смешав | част 
дина с 10 частями этилового спирта и 5 частями | 
бария, разводят 3 г этой смеси 10 мл дистиллированной во- 
ды и фильтруют. В зависимости от количества гемоглобина 
фильтрат, содержащий гемоглобин плода или младенца, 
приобретает более или менее интенсивную зеленовато-голу- 
боватую окраску. При очень малой концентрации гемоглоби- 
на он остается прозрачным и бесцветным, но на границе с 
реактивом появляется отчетливое «кольцо» синего цвета. 
Зеленовато-голубоватая окраска быстро (в течение несколь- 
ких минут) исчезает и образуется буроватый осадок. 

При наличии гемоглобина взрослого человека введение 
в реакцию указанного реактива не изменяет цвета фильтра- 
‘та, но делает его менее прозрачным. 





Исследование крови при отравлении некоторыми ядами 


В судебномедицинских лабораториях наиболее часто про-’ 
_ изводят исследование крови на присутствие карбоксигемо- 
глобина, реже—на наличие метгемоглобина. 


м КАРБОКСИГЕМОГЛОБИН 


_ С целью обнаружения карбоксигемоглобина применяют 
ектральный анализ и химические реакции. Для первого 
овь разводят дистиллированной водой до светло-розового 
‚и исследуют при помощи спектроскопа прямого зрения. 
гр каборксигемоглобина характеризуется двумя полоса- 
ощения в желто-зеленой области спектра—между 
ровыми линиями ОШО и Е (длина волн света 
548—530 ши). Эти полосы очень сходны с полоса- 
оксигемоглобина и отличаются от них лишь 
‘сдвигом к ‘фиолетовой части спектра, что пре- 
тносится к левой полосе. Присутствие кар- 
на подтверждают тем, что к испытуемой 
римерно '/з объема сернистого аммония 
тво гидразин-гидрата, гидросульфита 
переходит в гемоглобин, 









Данные спектрального исследования полтв 
мическими реакциями, подразделяемыми на 
|) реакции, при которых разница в окраске кр 
щей карбоксигемоглобин и оксигемоглобин, отчел 
ступает тотчас после прибавления соответствуют: 
вов; 2) реакции, при которых эта разница стано 
ной позднее (в течение часа и долее) и сохраняется 
но, становясь все более демонстративной. 
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Реакции первой группы 


| Проба Гоппе—Зейлера. Кровь смешивают с равным 
или двойным объемом крепкого раствора едкого натра (на 
тарелке или в пробирке). 

Кровь, содержащая карбоксигемоглобин (СОНЬ), остает- 
ся ярко-красной, кровь с оксигемоглобином (ОНЬ) буреет. 

Следует иметь в виду, что гнилостно измененная кровь 
при действии щелочи может приобретать ярко-красный цвет 
в отсутствие СОНЬ вследствие немедленного образования 
гемохромогена, а кровь, содержащая «плодный» гемоглобин, 
сохраняет свой первоначальный цвет (не буреет). 

2. Проба Сальковского—Катаяма. К 10 мл дистиллиро- 
ванной воды добавляют по 5 капель крови и сернистого ам- 
мония, смесь осторожно встряхивают и прибавляют до сла- 
бокислой реакции 30% раствор уксусной кислоты. 

СОНЬ дает малиново-красную окраску, ОНЬ— серо-зеле- 
ную. 
3. Проба Залесского. К 5 мл разведенной (дистиллиро- 
ванной водой) в 100 раз крови добавляют 5 капель концент- 
рированного раствора сернокислой меди; смесь длительно 
встряхивают, поворачивая (опрокидывая) пробирку. 

Кровь с СОНЬ приобретает пурпурно-красный цвет, кровь 
с ОНБ— зеленоватый. 

4. Проба Лохте. Сильно разведенную кровь смешивают с 
сернистым аммонием и 3% раствором перекиси водорода. 

СОНЬ дает вишнево-красную окраску, ОНЬ—оливково-зе- 
леную. з 

5 Пробы Ветцеля. 1. К 10 мл разведеннои в4— 10 раз кро- 
ви добавляют 5 мл 20% раствора железосинеродистого калия 
и|м й уксусной кислоты. и 

При СОНЬ получается светлый вишнево-красныи осадок, 
при = -коричневый. 

р а т | каплю крови, 40 капель дистилли- 
рованной воды и 5 капель 40% спиртового раствора фенил- 
гидразина. ь 

Кровь с 'СОНЬ сохраняет светло-красную окраску, кровь 
с ОНЬ становится темно- или черно-краснои. 
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6. Проба Бюркера. К 5 мл крови, разведеннои в м 
дистиллированной водой, добавляют о капель 19/0 ‘рас 
железистосинеродистого калия. я м 

Кровь с СОНЬ остается красной, кровь с 16 сра 

иобретает желтоватый цвет. 
= 7 Проба Либмана. Неразведенную кровь во 
равным количеством 40% формалина и сильно ВА 

При СОНЬ сохраняется красная окраска, при 15 
несколько минут кровь становится коричневато-чернои. 

При употреблении формалина, разведенного в 
цвет осадка в крови, содержащей ОНЬ изменяется г’ 
(к 40—60 минутам). 

Для малых количеств крови Либман предложил пр 
дить эту пробу на полоске фильтровальной бумаги: 
полоску с каплей крови помещают в пробирку с формали! 
и через несколько минут появляется вышеуказанная разн! 
в цвете. 

8. Проба Сидорова. Разводят | мл крови 10 млд Г. 
лированной воды. К 2 мл этого раствора добавляют 3—5 к: 
пель 20% раствора железистосинеродистого калия и такое я 
количество 0,01% раствора бихромата калия, ингредиенты 
слегка смешивают. 

Кровь с СОНЬ приобретает карминово-красную окраск\ 
а кровь с ОНЬ—коричневато-зеленую. 

При стоянии смесей на дно пробирок оседают нежные 
хлопья: в первом случае красного цвета, во втором 
серо-буроватого. Если в крови содержится СОНЬ, жидкость 


над осадком красноватого цвета, при наличии ОНЬ— зелено- 
ватая. 





Реакции второй группы 


1. Проба Кункеля—Ветцеля. Две пробирки наполняют на 
/« объема разведенной в 5 раз кровью (одну— исследуемой, 
другую-——контрольной) и добавляют тройное ` количество 3% 
водного раствора танина. После встряхивания содержимого 
пробирок образуется осадок, который при наличии СОНЬ 
имеет светлый карминово-красный цвет, а в случае присут- 
ствия ОНЬ—серо-коричневый. Устойчивость реакции очень 
велика (месяцы). При 109/о содержания СОНЬ 
вполне ясный результат. По Бюркеру 
разведенной в 100 раз кровью и до 
3% раствора танина. 

2. Проба Рубнера. Разведенную или неразведенную кровь 


смешивают с 4—5 объемами уксуснокислого свинца и сильно 
встряхивают в течение минуты. 


Кровь с СОНЬ сохраняет красный цвет, кровь с ОНЬ 
становится коричневатой. 
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получается 
производят эту пробу с 
бавляют только 5 капель 





3. Проба Ипсена. К 4—5 мл крови добавляют несколько 
капель едкой щелочи и глюкозу на кончике н 
пробирок закрывают пробками из ваты из 
тым парафином. После того как парафин з 
встряхивают. 

Через несколько часов кровь с СОНЬ приоб 
во-красный цвет, а кровь с ОНЬ-черно-красный. 

4. Проба Хорошкевича-Маркса. Подвергают кипячению 
2 части крови и 4 части 8% водного раствора солянокислого 
хинина. После остывания к смеси добавляют 2—3 капли 
свежего сернистого аммония и содержимое пробирок сильно 
встряхивают. : 

При СОНЬ наблюдается светло-красное окрашивание, при 
ОНЬ—грязно-буро-красное. 

5. Проба Вахгольц— Серадского. Смесь из 4 частей 
крови, 16 частей воды и 40 капель 10% раствора железисто- 
синеродистого калия делят на две порции: одну оставляют 
хорошо закрытой, другую в течение 10 минут покачивают в 
фарфоровой чашке. К обеим порциям прибавляют по 5 ка- 
пель сернистого аммония и по 10 частей 20% раствора тани- 
на и сильно встряхивают. 

В крови с СОНЬ красная окраска усиливается, кровь с 
ОНЬ становится грязно-зеленой или зеленовато-коричневой. 

6. Проба Фодора. Кровь с небольшим количеством кон- 
центрированного раствора едкого кали помещают в колбу. 


ожа. Отверстия 
аливают подогре- 
астынет, пробирки 


ретает вишне- 
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ГС; 























`метод, основанный на выделении СО из крови и \ 
его разведенным раствором гемоглобина. Реакц 
дят в двух стеклянных сосудах, из которых предва 
водоструйным насосом выкачивают воздух. В оди 
насасывают водный растор гемоглобина, а в другой гл 
исследуемой крови, после чего насасывают в него 0,2 мл 10% 
раствора железосинеродистого калия и 2 мл молочной кисло- 
ты. Ингредиенты встряхивают в течение 2 минут. Соединяют 
оба сосуда, а затем вытесняют газ в первый сосуд, наполняя 
второй ртутью. После кратковременного встряхивания наса- 
сывают в первый сосуд несколько капель свежего раствора 
гидросульфида натрия (сульфгидрата: натрия) или станнита 
натрия. Жидкость, находящуюся в первом сосуде, исследу- 
ют при помощи ручного спектроскопа. По данным Вагнера, 
таким ‘методом удается обнаруживать СОНЬ в концентрации, 
равной 19/о. 

В трупной крови карбоксигемоглобин сохраняется, по 
данным разных авторов, от 14 дней до нескольких лет, но боль- 
шинство склоняется к тому, что этот срок равен одному году. 

Наличие карбоксигемоглобина может быть доказано и в 
высохшей крови (в зависимости от ее давности и степени рас- 
творимости). Делают вытяжку дистиллированной водой при 
растирании крови и разводят ее до тех пор, пока полосы 
поглощения станут хорошо различимыми. Вытяжку подвер- 
гают спектральному исследованию и, кроме того, с ней про- 
водят химические реакции, например, пробы с танином и фор- 
малином (Э. М. Семенчева). 

Поскольку в крови может постоянно содержаться неко- 
торое количество карбоксигемоглобина (у жителей городов 
в среднем 8,8%, редко до 16%, у сельских жителей примерно 
5,39/%) для судебномедицинской экспертизы очень важ- 
Но не только качественное определение карбоксигемоглобина. 
но и установление его количественного содержания в крови. 

Для количественного определения карбоксигемоглобина 
применяют различные модификации спектрофотометрическо- 
го и фотометрического методов, газометрический метод ван 
Слайка, хромометрический газовый анализ. Выполнение ис- 
следований при помощи этих методов требует специальной 
аппаратуры, а осуществление двух последних—еще и подго- 
товки в области биологической и аналитической химии. 








- 


МЕТГЕМОГЛОБИН 


Для нейтрального метгемоглобина характерен спектр, 
состоящий из четырех полос поглощения (стр. 50). Метге- 
моглобин обнаруживают спектральным исследованием, для 
чего кровь разводят дистиллированной водой до тех пор, пока 
полосы поглощения станут отчетливо различимыми. 
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инс да Бет В оаельным, его перевода вн. 

ения—цианметгемоглобин и фторметгемоглобин, 
ня к разведенной крови в первом случае несколько ка- 
раствора цианистого калия, а во втором—немного 
о растворимой в воде фтористой соли (фтористый 


о омоглобин характеризуется одной широкой 
‘поглощения в желто-зеленой части спектра между 
ф и линиями г и Ь тина волн света р 


к коричневый цвет крови, свойст- 
оглобину, изменяется в фиолетово-красный; 
нии. фторметгемоглобина кровь становится кир- 
п еделение метгемоглобина в крови про- 
им методом ван Слайка, спектрофо- 
трическим методами. 












Глава [У 


СУДЕБНОМЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА СПЕРМЫ 
ВЫЯВЛЕНИЕ СЛЕДОВ СПЕРМЫ 







° Вещественные доказательства, поступившие для судебно- 
° медицинской экспертизы спермы, прежде всего подвергают 
° осмотру невооруженным глазом и с лупой. 
С 'Семенные пятна, образовавшиеся на светлых текстильных 
_ тканях, имеют сероватый или. желтоватый цвет, наиболее 
интенсивный в периферических частях пятен. На тканях, 
‹храшенных в темные тона, они представляются беловаты- 
ь следы спермы нередко просвечивает фон предме- 
сителя. Характерными свойствами семенных пятен яв- 
Ются их извилистые, так называемые ландкартообразные 
отания и жестковатость, как бы накрахмаленность того 
ткани, где эти пятна образовались. Если сперма 
на материю, имеющую ворс, то она подсыхает на 
в виде беловато-сероватых частиц. На предметах 
ющей или маловсасывающей жидкость поверх- 
а образует беловато-сероватые, иногда желто- 
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е следов спермы нередко‘ представляет не- 
язи с чем в судебномедицинской практи- 
орые ориентировочные методы исследо- 
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медицинских экспертиз всег- 
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Макролюминес- Сперма обладает способностью флуоресци- 
ментный анализ ее — „давать люминесценцию, возникаю- 
ую только при возбуждении вещества и ис- 
чезающую с прекращением этого возбуждения. В данном 
случае имеет место оптическое возбуждение свечения, т. е. 
действие на объект световыми волнами, следствием чего яв- 
ляется излучение им волн света большей длины. 
_Люминесценция может быть вызвана не только коротки- 
ми ультрафиолетовыми лучами, но и более длинными луча- 
ми видимого спектра, в частности синими. 

Исследование в синем свете доступно каждой судеб- 
номедицинской лаборатории. Для этого требуются: 

1) сильный источник искусственного света— осветитель 
ОИ-7 или ОИ-19 для микроскопирования (с понижающим 
транеформатором для включения в электросеть), либо проек- 
ционный фонарь; 

2) синий фильтр; 

3) желтый или оранжевый фильтр. 

Стеклянные фильтры, например синие СС-12 и СС-5, 
желтый № 3 ЖС-18, оранжевый №4 ОС-12, а также жел- 
тый и оранжевый фильтры Шотта, можно приобрести, но 
легко изготовить и в лаборатории. 

Стеклянный синий фильтр может быть сделан следующим 
образом: хорошо отфиксированную, промытую, непросушен: 
ную фотопластинку помещают на 7—10 минут в 2% водный 
ра р метиленового синего или в синие чернила для авто- 

. Извлеченную из красителя пластинку ополаскивают 

и высушивают при комнатной температуре. Еще проще 

естве синего фильтра синее стекло, для 

› алмазом 3—4 пластинки одинакового раз- 
и окантовывают плотной бумагой. 

кого синего фильтра 30 г кристалли- 

са растворяют в 100 мл дистиллиро- 

к жидкости добавляют 100 мл 25% 

3 янную кювету с плоско- 

оложенными на расстоянии 













о фильтра 3 г желтой ани- * 
материи растворяют 





го должна находиться не выше чем на 20 см от 
ования. Для того чтобы усилить яркость ист 
светитель включают в трансформатор с нех. 
мна 12 у. Между объектом и осветителем поз: 
| фильтр—кювету с жидким фильтром или с 
который вставляют в картонное кольцо, 
осветителя. Люминесценцию набл 
или оранжевый фильтр, задерживающий из- 
а, который отражается от объекта. Для 
й (оранжевый) фильтр может быть ‹ 
картонной или какой-либо иной зе). 
матривании вещественного доказательства 
иобретают желтоватый цвет со слабым зе- 
етливо контурируются. 


ектов в незатемненном помещении. 
яв ультрафиолетовом свете 
ьными приборами—кварцевой лампой 
осветителем Вершинского «ЛОВ» и 
оторый пропускает пучок ультра- 
ной длины. После включения 
ъект помещают под фильтр. На- 
ествляют в темной комнате 
дает при таком способе ис- 
ю флуоресценцию. 
галичие люминесценции, 
ишь выявить следы, 
ывает ее присутствия, 
цировать подобным 
случаях сперма 
силу различных 
свидетельству- 
е спермы нет. 





й 


_ Наиболее распространена реакция Флоранса 


Оснащение 
1. 'Микроскоп. 
_ 9. Ножницы остроконечные малого размера. 
3. Скальпель. 


4. Пинцет. 

5. Иглы препаровальные. 

6. Стекла предметные. 

7. Стекла покровные. 

8. Весы (торзионные, чашечные и т. п.) с разновесом:. 

9. Шпатель. 

10. Цилиндр, градуированный на 50 мл. 

11. Склянка из желтого стекла (или из белого стекла, оклеенная чер- 
ной бумагой) емкостью 50 мл с притертой пробкой. 

_ 12. Капельница. 


Реактивы 


1. Реактив Флоранса, состоящий из 1,65 г Йодистого калия, 2,54 г кри- 
ллическо ода и 30 мл дистиллированной воды. Иодистый калий по- 
г ый градуированный цилиндр и растворяют в возможно 
воды; в образовавшейся жидкости растворяют йод, пос- 

льное количество дистиллированной воды. 





жно осуществлять, во-первых, с неболь- 
ии или с ниточкой, вырезанными из обла- 
тьного на сперму; во-вторых, с корочка- 
в-третьих, с вытяжкой из него, ко- 
авления дистиллированной воды 

льно измельченному, напри- 

Для получения наи- 

оду (спирт) приливают в 

ющем смачивание материа- 

‹ Срок экстра- 





вания 1—2 капли реактива Флоранса, накрыза 
стеклом и исследуют под микроскопом. При нал! 
почти немедленно выпадают кристаллы коричие 
виде косых параллелограммов, иногда с | В 
цами (кристаллы йод-холина). Они лежат отле 
складываются в кресты и друзы, нередко бываю" 
гочисленными (рис. 24). 


РОВНЫМ 
спермы 
зета в 
МИ КОН- 
ЬНО ИЛИ 


есьма мно- 





ми преимуществами ни в смысле специфичности, ни в смыс. 
техники выполнения. 

Несмотря на то что результаты макролюминесцентного 
анализа и микрокристаллических реакций являются суг 
ориентировочными, применение этих методов исследова 
значительно облегчает задачу судебномедицинского эксп 
так как позволяет выделить те участки объекта, на кото 
следует обратить особое внимание. 


Ал 
05 









УСТАНОВЛЕНИЕ НАЛИЧИЯ СПЕРМЫ 


Оснащение 


1. Микроскоп. 
. Рефрижератор. 
. Центрифуга электрическая. 
. Ножницы остроконечные малого размера. 
. Скальпель. 
Пинцет. 
. Иглы препаровальные. 
. Стаканчики с плоскопараллельными стенками. 
. Чашечки стеклянные с крышками (по размеру предметного стекла). 
10. Пробирки центрифужные. 
11. Пипетки пастеровские. 
12. Палочки стеклянные. 
13. Стекла часовые. 
14. Стекла предметные. 
15. Стекла покровные. 
Лабораторная посуда для приготовления и хранения реактивов пере- 
числена на стр. 39. 


Аппаратура, реактивы и пр. для микролюминесцентного анализа ука- 
заны в тексте. 


© со -1 <> сн» 92 > 


Реактивы 


|. 254 раствор аммиака. 


2. 3 раствор аммиака (1,2 мл 25% раствора аммиака - 8,8 мл дистил- 
лированной воды). 

3. Нашатырный спирт (9,5—10,5% раствор аммиака). и 

4. 140 раствор сулемы (1 г сулемы-+999 мл дистиллированной воды). 

5. Метиловый спирт. 

6. Этиловый спирт абсолютный. 


7. Бальзам канадский (пихтовый) нейтральный. 
8. Краски (по тексту). 


Доказательство присутствия спермы основано на обнару- 
жении сперматозоидов при микроскопическом исследовании. 
Методика зависит от того, на каком предмете образовались 
следы, подозрительные на сперму. 

Исследование Если подозрительные на ‘сперму следы рас- 
спермы в соскобе положены на поверхности, не обладающей 
с вещественного способностью всасывать жидкость, то соскоб 
Доказательства с них или отдельную корочку помещают на 
предметное стекло, наносят на объект исследования 1—2 кап- 
ли аммиака и накрывают препарат покровным стеклом. 

зависимости от давности следа употребляют растворы ам- 
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миака различной крепости — 3%, нашатырн 
Аммиак добавляют с целью размягчить соско 
Продолжительность пребывания объекта в р: 
зависит от концентрации последнего и. давнос 
леблется от нескольких минут до нескольких часо 
Препарат рассматривают под микроскопом в 
ном виде при увеличении ‘примерно в 400—600 раз. 


матозоидов (метод микро- 
|] т - ^ . 









кровным стеклом, и освобождающееся п 
щается дистиллированной водой. Сменяя 
ровальную бумагу и добавляя дистилл 
ностью удаляют аммиак. После этого 
объекта. Технически это осуществляют так же, как и про- 
мывание, только вместо дистиллированной воды на предмет- 
ное стекло наносят капли краски. Когда соскоб с пя тна ил! 
корочка будут окрашены, снова промывают препарат дистил 
лированнои водой, последнюю порцию которой остав. 
под покровным стеклом так, чтобы она запо 
ранство между ним и предметным стеклом. 

Для окраски сперматозоидов применяют различные к 
тели: эритрозин, метиленовый синий, 
раствор Унгара и др. 

Эритрозин. Помещают 0,5 г эритрозина в стеклянный т 
дуированный цилиндр и добавляют 25% раствор аммиака с 
тем расчетом, чтобы по растворении эритрозина общий объем 
жидкости составил 100 мл (0,5% раствор эритрозина в ам- 
миаке). 

Метиленовый синий. В колбу к 1—2 г красителя прилива- 
ют 100 мл дистиллированной воды. Для того чтобы раство- 
рить краситель, содержимое колбы кипятят. По охлаждении 
раствор краски фильтруют через бумажный фильтр, вложен- 
ный в стеклянную воронку. : 

Смесь Май-Грюнвальда представляет собой насыщенный 
раствор краски, в состав которой входят метиленовый синий 
и эозин, в метиловом алкоголе. 

Раствор Унгара. Растворяют 0,15—0,3 г метилового зеле- 
ного в 100 мл дистиллированной воды и к полученному раст- 
вору красителя добавляют 3—6 капель соляной кислоты. 

Эритрозин окрашивает‘ ядро головки сперматозоида в ро- 
зово-красный цвет, метиленовый синий — в синий, раствор 
Унгара — в зеленый, смесь Май-Грюнвальда — ядро в си- 
ний цвет, а протоплазматическую часть — в розово-красный. 

Если в ряде окрашенных препаратов сперматозоидов не 
находят, результат исследования считают отрицательным, и 
судебномедицинский эксперт дает заключение о том, что 
сперма на вещественном доказательстве не обнаружена. 

В случаях, когда следы, подозрительные на 
Исследование сперму, образовались на ‘предмете, который 
спермы в мате- легко всасывает жидкость (многие сорта тек- 

риал веще- стильных тканей, гигроскопическая вата и 

НИ ку сперматозоидов в ма- 
казательства  Пр.), применяют окраску спер 
териале 'предмета-носителя ‘без а 
го их изолирования, например метод Корен— Стокиса. Ку- 
чек материи размером 4—5 мм° из области пятна помеща- 
асовое стекло и добавляют 0,5% раствор эритрозина в 
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ространство заме- 
смоченную фильт- 
ированную воду, пол- 
приступают к окраске 





ЯК 
ТЯ! 


лнила все прост- 


раси 
смесь Май-Грюнвальда 


т 
ра 





аммиаке. Через 10—30 секунд переносят объект исследова- 
ния на предметное стекло. От одного из краев ‘кусочка окра- 





шенной материи отделяют ниточку, кладут ее на другое пред- 
метное стекло и двумя препаровальными иглами расщепля- 
ют на отдельные волокна в капле дистиллированной воды, 
Препарат накрывают покровным стеклом и фильтровальной 
бумагой удаляют избыток краски, замещая ее дистиллиро- 


ванной водой, как и при промывании. При микроскопическом 
исследовании (увеличение в 400—600 раз) на бледно-розовом 
фоне волокон отчетливо выступают сперматозоиды, ядра го- 
ловок которых приобретают розово-красный цвет. 
_ Если сперматозоиды в первой ниточке не обнаружены, ис- 
о следуют другие ниточки данного кусочка материи. Если и 
это не ведет к цели, подвергают исследованию таким же об- 
разом второй, третий, четвертый и т. д. кусочки материи, 
вырезанные из области того же следа, подозрительного на 
сперму. 
р В случаях, когда не имеется возможности по каким-либо 
причинам применить методы окраски сперматозоидов в ма- 
териале предмета-носителя, можно пользоваться и другими 
_ способами, из которых следует упомянуть метод Ниппе. Ку- 
° сочки материи из области пятна, подозрительного на спер- 
му, кладут в центрифужную пробирку, туда же пастеровской 
_ пипеткой наливают 2 мл дистиллированной воды и оставля- 
ют в рефрижераторе при температуре от --4° до +8° на 4 ча- 
По истечении этого срока добавляют 1% раствор сулемы 
‘Таким расчетом, чтобы на 4 части жидкости приходилась 
ть сулемового раствора. Пробирку снова помещают в 
атор, но уже примерно на сутки, после чего произ- 
дование, состоящее из трех этапов. Вначале 
од микроскопом капли вытяжки, перенесен- 
‘ные стекла и накрытые покровными стекла- 
озоиды при этом не обнаруживаются, выни- 
‚иглой часть кусочков ‘материи, кладут 
ло и отжимают жидкость стеклянной 
, а из отжима. т тонкий ма- 

































Фиксировать мазки можно также абсолютным этиловым 
спиртом или смесью равных объемов этого спирта и эфира в 
течение !/>— | часа. : 
Для окраски мазков употребляют различные краски, пре- 
имущественно пользуются смесью Май-Грюнвальда, так как 
в этом случае не требуется предварительной фиксации пре- 
парата (в смеси Май-Грюнвальда содержится метиловый ал 
коголь). Мазок кладут на 2—5 минут в чашечку с крас 
и закрывают крышкой. По истечении указанного срока | 
бавляют краску равным объемом дистиллированной воды и 
продолжают окраску еще 10 минут. Вынув мазок из краски, 
ополаскивают его дистиллированной водой, промакают фильт- 
ровальной бумагой и высушивают на воздухе вблизи пламе- 
ни горелки. Мазок может быть заключен в нейтральный ка- 
надский бальзам и сохранен в качестве согриз Чейси. 
-Сулема, которую добавляют в вытяжку, предохраняет ее 
от загнивания, а сперматозоиды — от разрушения при цен- 
трифугировании. 
С вытяжкой можно производить и микрокристаллическую 
реакцию Флоранса (стр. 176). 
Заслуживает особого внимания способ об- 
Микролюминес- наружения сперматозоидов в пятнах и маз- 
центный анализ ках при помощи микролюминесценции. 
Сперматозоиды не обладают способностью 
самостоятельно люминесцировать, поэтому подлежащие ис- 
следованию препараты обрабатывают флуорохромами, т. е. 
веществами, люминесцирующими ‘при воздействии ультра- 
фиолетовых или синих лучей. Можно получать как однород- 
ную люминесценцию всего сперматозоида (В. Н. Виногра: 
дов и А. К. Туманов), так и различную люминесценцию от” 
дельных его частей: головки и хвостика (Х. М. Тахо-Годи). 
Кусочек материала, вырезанный из следа, подозрительно- 
го на сперму, или соскоб с него помещают на и 
стекло. Для получения однородной люминесценции на о В 
исследования наносят каплю 12—95% раствора аммиака: Ма- 
териал расщепляют препаровальными иглами на волокна и 
через 2—3 минуты добавляют к нему 2 капли т. раст- 
вора 1:10 000 аурамина 00. Через 5 минут препарат ие 
ют покровным стеклом и высушивают в условиях И т 
воздуха, например над и, плиткой от д 
к ть до кипения!). 
ин или соскоба с него можно исполь- 
зовать вытяжку, сделанную 12—25%` раствором аммиака. 
Вытяжку наносят на предметное стекло и высушивают, после 
чего обра ают флуорохромом. р 
ны ифференцированной люминесценции 
головки и хвостика сперматозоидов на объект исследования 
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одновременно наносят два флуорохрома: 2 ка 


амина 
00 и | каплю акридинового оранжевого (кажд 

















При- 
меняют в виде водного раствора 1:10 000). Ч ме 
препарат накрывают покровным стеклом и высу от так 
как указано выше. Предварительная обработка аммиаком в 
данном случае не рекомендуется. 

Для наблюдения люминесценции сперматозоид олЛЬЗу- 
ются люминесцентным микроскопом, например МУФ-3, или 
люминесцентной установкой, смонтированной в лаборатории. 
Биологический микроскоп (МБИ-1 и др.) и осветитель ОИ-7 
помещают на соединительную планку, которой снабжен осве- 
титель. Отверстия в ножке (башмаке) микроскопа должны 


встать на шипы планки. Другой конец планки пропускают в 
боковое отверстие в основании осветителя, чтобы шип этого 
основания вошел в отверстие планки. Осветитель с лампочкой 
на у мощностью 20% включают в электросеть через пони- 
жающий трансформатор с перекалом на 12%. 

Осветитель устанавливают так, чтобы пучок света падал 
на центр зеркала микроскопа и был направлен в его тубус. 
Патрон с лампочкой передвигают в корпусе осветителя до 
тех пор, пока не получат резкого изображения нити накалива- 
ния на вогнутой поверхности зеркала. Для удобства фоку- 
сировки перед зеркалом временно помещают кусок белой бу- 
маги. Конденсор ‘микроскопа поднимают вверх до отказа 
(при опущенном конденсоре люминесценции не наблюдается). 
На осветителе укрепляют синий жидкий фильтр, а на окуля- 
ре микроскопа — желтый стеклянный фильтр (стр. 174). 
Препарат помещают на предметный столик микроскопа и ис- 
следуют при малом увеличении, примерно в 150 ‘раз (окуляр 
15Х, объектив 10). Такое увеличение обеспечивает достаточно 
большое поле зрения и позволяет обнаруживать люминесци- 
рующие сперматозоиды. Для точной диагностики их рассмат- 
ривают при большом увеличении в 300—600 раз (окуляр 15Х, 
объектив 20—40). 

При обработке аурамином 00 сперматозоиды дают желто- 

‚ зеленую: люминесценцию. В случае применения двух флуоро- 
хромов — аурамина 00 и акридинового оранжевого — люми- 
несценция головок является темно-розовой, а хвостиков — 
зеленой. или желто-зеленой. 

Флуорохромы изготовляют следующим образом. Раство- 
ряют 20 мг аурамина 00 или акридинового оранжевого в 
20 мл дистиллированной воды (раствор 1:1000). Эти основные 

створы сохраняют в посуде из темного стекла. 
сы применением о рабочий раствор (1:10 000), до- 
бавляя к 5 каплям основного раствора 50 капель дистиллиро- 
ванной воды. Рабочие растворы удобно держать в капельни- 
цах, оклеенных черной бумагой. - 
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При проведении предварительных и доказательных реак- 


ций на сперму параллельно для контроля исследуют заведо- 
мое пятно спермы. 


ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВИДОВОЙ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ СПЕРМЫ 


Разрешения вопроса о том, кому принадлежит сперма — 
человеку или животному, обычно не требуется. Кроме того, 
уже данные микроскопического исследования спермы, как 
правило, свидетельствуют о том, что в следах на веществен- 
ных доказательствах содержится именно человеческая спер- 
ма, так как сперматозоиды человека обладают головкой ха- 
рактерной формы: при положении плашмя головка представ- 
ляется яйцевидной формы, а при боковом положении 
грушевидной, причем утолщенная часть в обоих случаях при- 
лежит к шейке. ` 

Если возникает необходимость определить видовое проис- 
хождение спермы специальными методами, то надлежит вос” 
пользоваться иммунологическими реакциями, которые про- 
изводят так же, как и с пятнами крови (стр. 57, 98). Ввиду 
того что вытяжки из следов спермы могут оказаться мутны- 
ми, при экстрагировании объекта поступают таким образом: 
сначала наливают в преципитационную пробирку нужное ко- 
личество стерильного физиологического раствора хлористо- 
го натрия, затем осторожно опускают в него мелкие кусоч- 
ки предмета-носителя с пятном или корочки спермы (не сме- 
шивая) и ставят пробирку в рефрижератор при температуре 
14°, +8. По истечении определенного срока (стр. 69) вы- 
тяжку осторожно отсасывают пастеровской пипеткой, не на- 
давливая на кусочки материала. Если вытяжки все же по- 
лучаются мутными, полезно прибегнуть к реакции преципи- 
тации в геле (стр. 96). 


РАЗРЕШЕНИЕ ВОПРОСА О ВОЗМОЖНОСТИ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ 
СПЕРМЫ ТОМУ ИЛИ ИНОМУ ЛИЦУ 


В сперме содержатся агглютиногены изосерологической си- 
стемы АВО, причем группа спермы каждого индивида соот- 
ветствует группе его крови. Агглютиногены А иВ в семенной 
‘Жидкости обычно имеют более высокий титр, чем в крови. 
Однако у некоторых людей групповые факторы в сперме, 
равно как и в других выделениях, бывают слабо выражены и 
практически оказываются трудно доказуемыми, несмотря на 
То, что степень «выделительства» агглютиногенов того или 
иного лица, определяемая по сперме, как правило, несколь- 
Ко превышает степень «выделительства», устанавливаемую, 
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например, путем исследования его слюны. В си‹ групп А. 
В и АВ, так же как и в крови, присутствуе ствующий 
агглютиноген 0(Н). 





Групповую принадлежность спермы выясня! -м 0б- 
наружения в ней агглютиногенов при помощи реакции абсорб- 
ции агглютининов в количественной модификании (оснаще- 
ние, реактивы, сыворотки и эритроциты указаны на стр. 109). 

Ввиду того что в судебномедицинских лабораториях поль- 
зуются стандартными сыворотками двух категорий—нормаль- 
ными Виа (изосыворотки) и гетероиммунными гемагглютини- 
рующими анти-В и анти-А, необходимо остановиться на том, 


какие из этих сывороток нужно использовать для определе- 
ния групп выделений (спермы, слюны и пр.). 

В настоящее время следует считать установленным: 

1) изосыворотки и иммунные сыворотки позволяют при- 
мерно с одинаковым успехом обнаруживать агглютиногены А 
и Вв насыщенных следах выделений лиц, относящихся к ка- 
тегории «выделителей» групповых факторов; 

2) изосыворотки и иммунные сыворотки действуют различ- 
но, если в объекте исследования содержится мало спермы 
(слюны и пр.) «выделителя», так как агглютинины анти-В и 
анти-А иммунных гемагглютинирующих сывороток хуже аб- 
сорбируются соответствующими агглютиногенами выделений, 
чем апглютинины В и а изосывороток; 

3) изосыворотки В и а при особых условиях опыта (при- 
менение сывороток в титре 1:16 и развернутом титровании 
их) иногда могут выявить агглютиногены А и В в выделениях 
«слабых выделителей» групповых факторов; иммунные гемаг- 
глютинирующие сыворотки анти-В и анти-А в выделениях 
указанной категории людей эти агглютиногены вовсе не об- 
наруживают; 

4) после взаимодействия с изосыворотками Виа 
выделения, например ‘слюна (следует полагать, что 
это относится и к сперме), полностью или в значительной 
степени утрачивают способность абсорбировать  агглютини- 
ны анти-В и ‘анти-А, содержащиеся в иммунных гемагглюти- 
нирующих сыворотках; наоборот, после контакта с послед- 
ними выделения продолжают весьма активно связывать аг- 
глютины В и © изосывороток. 

„Необходимо иметь в виду, что в слюне «слабых выдели- 
телей» группы АВ (ТУ) при исследовании ее путем реакции 
абсорбции с изосыворотками В иа низкого титра (1:16) и 
с применением развернутого титрования их нередко обнару- 
7 зается лишь один агглютиноген, преимущественно агглю- 
тиноген А, что может вести к ошибочному выводу о группе 
слюны. Кроме того, в слюне некоторых людей групп 0(Т) и 
В (Ш). даже при условии развернутого титрования соответ- 
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ствующей сыворотки в процессе реакции абсорбци! 
кого титра ее (1:16) агглютиногены не выявляются. 

Что касается особенностей обнаружения _ а 
вышеуказанного способа агглютиногенов в други» 
«слабых выделителей», то этот вопрос пока еще н‹ 
тать достаточно разработанным. ы 

Из приведенных данных следуют ПЯТЬ практических 
водов. 

Во-первых, при определении групповой принадлежности 
выделений нужно отдавать предпочтение изосывороткам Ви 
а, особенно в тех случаях, когда имеется малое количество 
объекта исследования. 


Во-вторых, если в процессе реакции абсорбции агглютини- 








нов изосыворотки Виа (или одна из них) претерпели небла- 
гоприятные изменения вследствие воздействия предмета-носи- 
теля, что препятствовало выяснению группы выделений, над- 


лежит попытаться применить иммунные гемагглютинирую- 
щие сыворотки, которые менее подвержены влиянию загряз- 
ненных материалов вещественных доказательств. 

В-третьих, для наиболее полного отличия спермы, слюны 
и пр. «выделителя» от спермы, слюны и пр. «слабого выдели- 
теля» необходимо параллельно проводить реакцию абсорб- 
ции агглютининов с изосыворотками В и аи с иммунными 
гемагглютинирующими сыворотками анти-В и анти-А. 

В-четвертых, применяя метод «нагрузки» агглютининами, 
нельзя добавлять к объекту, обработанному изосыворотка- 
ми Ви а, иммунные гемагглютинирующие сыворотки анти-В 
и анти-А, но в то же время после контакта объекта с иммун- 
ными сыворотками допустимо прибавить к нему изосыворот- 
ки Виа. ы 

В-пятых, выводы о групповой принадлежности выделении 
«слабых выделителей» в следах на вещественных доказа- 
тельствах при развернутом титровании сывороток В, & ан- 
ти-В и анти-А можно делать лишь в тех случаях, когда в 
объекте исследования отчетливо выявляются два агглютино- 
гена — АиВ. 

. выполнение реакции абсорбции агглютини- 
нов агглютиногенами выделений не отличается от принятого 
Для оп групп крови. х 

аланы агглютиногенов я 
ской сислемы АВО в выделениях зависит и ЕЯ 
делительства» групповых факторов, суде а 
экспертиза групповой принадлежности сперм Р 
по сле й схеме: з 

1) деления пруптилерови чпотерневитей о полозренас”. 
мого или обвиняемого (в образцах, находящихся в жид 
или высушенном состоянии); 
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2) выяснение степени «выделительства» агглютиногенов 
подозреваемым (обвиняемым) и потерпевшей и она 
осталась жива) путем исследования образцов ИХ СЛЮНЫ, ВЫ- 
сушенной на предварительно проверенной марле, изосыворот- 
ками В и а, а также при необходимости и сывороткой ан- 
.‚ ти-0(Н) (слюну необходимо высушить немедленно после взя- 
тия, так как групповые факторы в жидкой слюне быстро инак- 
тивируются ферментами); 

3) если получены данные, что подозреваемый (обвиняе- 
мый) является «слабым выделителем» агглютиногенов, опре- 
деление группы в образце его спермы (на марле) изосыворот- 
ками В и аи иммунными гемагглютинирующими сыворотка- 

ми анти-В и анти-А, а в случае надобности и сывороткой ан- 
ти-0(Н); 

4) установление групповой принадлежности спермы в сле- 
дах на вещественных доказательствах изосыворотками В иа, 
а если нужно, то и ‘иммунными сыворотками ‘анти-В, анти-А 
и анти-0(Н). 

В большинстве случаев такая схема экспертизы спермы 
является удовлетворительной. Однако необходимо учитывать, 
что, согласно некоторым литературным сведениям, иногда в 

_ разных выделениях одного и того же человека может содер- 
жаться весьма различное количество групповых веществ. 
оэтому следует стремиться к тому, чтобы устанавливать 
пень ‹выделительства» агглютиногенов путем исследования 
выделения, присутствие которого ожидается на вещест- 
›м доказательстве, например, если на предметах одеж- 
терпевшей предполагается наличие спермы, по возмож- 
‚ подвергать исследованию образец спермы, а ‘не слюны 





























шей относится к группе Ва(П. 
аемого — к группе АВ (1). 





Слюну собирают (после т 
рта водой) в стерильные цен 
стве 3—4 мл, центрифу 


о полоскания полости 
" ЖНЫ б : ; 
| гируют для р НЫ 
точных элементов и других примесей и, отс осаждения кле- 
скои пипеткой от осадка, переносят в ре отсасывая пастеров- 
пробирку. Затем из слюны о ваы 
на сложенной в нескольк 
рильную чашку о марле, помещенной в ст 
реакции абсорбции алинино а рительно проверяют В 
титра изосывороток и иммунных Е а. ее 
ток. Пятна слюны высушивают Ирин комна рующих сыворо- 
без доступа прямых солне ‚’ при комнатной температуре 
чных лучей; чашка Петри при этом 
должна быть закрыта крышкой неполностью. 
Группы слюны устанавливают при помощи реакции аб- 
сорбции агглютининов в количественной модификации с изо- 
сыворотками В и а. Допустим, что ‘в данном случае в слюне 
потерпевшей выявлен агглютиноген В, а в слюне подозревае- 
мого — агглютиноген А, причем оба агглютиногена хорошо 
выражены. Из этого следует, что потерпевшая и подозревае- 
мый являются «выделителями» групповых факторов. 
Исследование спермы на марлевом тампоне производят 
в тех же условиях и сыворотками тех же серий, что и оп- 
ределение групповой принадлежности слюны (табл. 54). 
Содержимое влагалища на тампоне полностью абсорби- 
ровало агглютинины В и @а; контрольныи участок марли не 
изменил первоначальный титр обеих сывороток. Это позволя- 
ет сделать два предположения: 1) сперма относится к тут 
АВ (ТУ) или 2) сперма может принадлежать к группе _ (1), 
но она смешана с выделениями влагалища, в которых име- 


ется апглютиноген В. ! А 
Заключение. В содержимом влагалища В 
. : — И 8 
найдена сперма и выявлены два агглютиногена Ре" 
Таким образом, сперма может а 


АВ (ТУ). и =: 

а поскольку кровь потерпевшей ею АРО ; 
пе Ва(ПТ), а кровь а тиногенов, нельзя 
оба они являются «выделителями» агглю я ет и 
исключить возможности, что ее ини влагалища по- 
следования объясняется смешением тр о спермой группы 
терпевшей, содержащих агглютинотет одозреваемого или ка- 
А(П), которая могла произойти от р такую же группу и 
кого-либо другого человека, ие т» групповых веществ. 
относящегося к категории «выделите 


ны ов(1). 
сн т тернезшей относится = ие р 

аи КТР оствующих агглютиногенов. 
Оба они «выделители» ©9 . 


трифужную 
изготовляют интенсивные п; 











Табл 


Стандартная сыворотка 
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Объект исследования 
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64 — = = = г 
Степень абсорбции в 
ступенях поглощения 1 1 6 1 




















Заключение. Кровь потерпевшей относится к группе 
бов (Т). 

Кровь подозреваемого — к группе Ва(ПТ), причем в его 
сперме содержится хорошо выраженный агглютиноген В. 

На платье потерпевшей обнаружена сперма группы А(П). 
Из этого следует, что сперма на платье не принадлежит 
подозреваемому, а произошла от мужчины группы А(П), 

являющегося «выделителем» агглютиногена А. 


Пример 3. 
Кровь потерпевшей относится к группе ав (|). 
Кровь подозреваемого — к группе АВ(П). 


При исследовании слюны поонрезвомего ие дан- 
табл. 56. 
ные реакции абсорбции, приведенные в , 

В слюне агглютиноген А не обнаружен, так как р 
титр изосыворотки © снижен лишь на 1 ступень и сы 
титр иммунной гемагглютинирующей сыворотки Е: ем 
ся без изменений. Это дает право предполагать, и = 
`ваемый относится к категории «слабых выделителе 
тиногенов. 

Учитывая, что степень «выделител а 
торов, определяемая по слюне, обычно яв ее 
чем при установлении ее по сперме, подверг а 
НИЮ и образец спермы подоЗреваемоы т у 
лучить через судебномедицинскую амбулаторию. 


ьства» групповых фак- 
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| Стандартная сыворотка 
а анти-В | ы ТИ-А 
Разведение м— | 
сыворотки Объект исследования 
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и исследовании этого образца спермы теми же сыворот- 
‚ которые применяли для определения группы слюны, 
результаты, указанные в табл. 57. 

‘изосыворотки а, абсорбированной пятном спермы, 
3 ступени поглощения, а титр иммунной гемаг- 
й сыворотки анти-А — только на | ступень. 
ждает, что подозреваемый является «слабым вы- 
его сперме слабо выраженный агглютиноген А 
изосывороткой а, иммунной же оО: ан: 
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Степень аб- я р В ме СЕ НЕ 
сорбции в 
ступенях по- 
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на иммунными сыворотками анти-В и анти-А, оо а 
няли при определении групповой принадлежности образцов 
слюны и спермы заподозренного она 

ые указаны в табл. 59. 

инь -: трусах полностью абсорбирует не 
только изоагглютинин @, но и иммунный агглютинин анти-А 

ст й п НИЯ). 

ке не уетяй подозреваемого в интенсивном пят- 
Не, изготовленном на марле, лишь довольно незначительно 
ослабила титр изосыворотки @ (3 ступени) и в еще меньшей 
степени снизила титр иммунной сыворотки анти-А (1 ступень 
поглощения). 
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‚что оба спермы подозреваемого находился 
трият тх (условиях, чем вещественное. 
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ко к м выводу: несмотря 











Таблица 59 
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содержался в пятне спермы на вещественном доказательст- 
ве, а в образце спермы подозреваемого, наоборот, этот аг- 
глютиноген в значительной мере абсорбировал бы агглюти- 
Нины а и анти-А. 

Принимая во внимание то обстоятельство, что агглюти- 
ноген в сперме на вещественном доказательстве мог быть ос- 
лаблен под влиянием различных внешних воздействий, судеб- 
номедицинский эксперт имел бы возможность дать лишь та- 
кое. Заключение: Пятно на трусах потерпевшей образо- 
вано спермой человека, относящегося к группе А(П). 
са подозреваемого тоже принадлежит к группе 

Следовательно, сперма на трусах потерпевшей могла про- 
ИЗОЙти от подозреваемого или какого-либо другого’ челове- 
Ка с такой же группой. 

Пример 4 | 

Кровь потерпевшей относится к группе АВО(ТУ). 

Кровь обвиняемого — к группе 0ав (1). 

При исследовании пятна спермы на юбке потерпевшей по- 
лучены данные, приведенные в табл. 60. 
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 изосывороток В и а после контакта с пятном спермы 
ался без изменений, что позволяет сделать два предполо- 
_1) сперма принадлежит к группе 0(Г) или 2) слер- 
›изошла от человека, являющегося весьма слабым вы- 
лем групповых факторов. 
очнения вопроса исследование должно быть про- 
иммунной сывороткой анти-0(Н). Если пятно не 
израсходовано при предшествовавшем выяв- 
чогенов А и В, следует взять новую его пор- 
чае, когда пятна от предыдущего исследова- 
, есть возможность использовать те навески 
е уже обрабатывались сыворотками Виа. 
ух навесок была равна 50 мг, сыворотку 
‘объеме 0,3 мл к одной из них, если же 
имер по 25 мг, обе навески соединяют. 
весками из контрольного участка 
ед прибавлением сыворотки ан- 
ания тщательно отсасывают 








Таблица 61 
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пятно на юбке потерпевшей образовано 


_ положительным: 


Группа ее точно не определена ввиду обнаружения лишь 
го агглютиногена 0. Однако такие результаты тедо- 
_не исключают предположения, что и. на вещест- 
ом доказательстве относится к группе 0(Т), может 
тежать обвиняемому или какому-либо с елове- 


же и 


ер5 


› потерпевшей относится к группе АВ(П). 
обвиняемого — тоже к группе АВ(П). 
[ ая, так и обвиняемый являются «выдели- 


гиногена А. 
уппы спермы в содержимом влагалища по- 


на марлевый тампон, дало результаты, 


абл. 62. 
- Таблица 62 


Стандартная сыворотка 
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Объект исследования 





Объект исследования снизил титр сыворотки а на 5 ступе 
ней поглощения, не изменив первоначальный титр 
ки В; контрольный участок марли 
гитр обеих сывороток. 


Вывод: в содержимом влагалища обнаружен агглютино- 
ген А, свойственный группе А (11) 


сыворот- 
не‘оказал влияния на 


Заключение. В содержимом влагалища имеется агглю- 
тиноген А, характерный для группы А (1). 

Поскольку групповая принадлежность потерпевшей и об- 
виняемого одинакова и оба они являются «выделителями» аг- 
глютиногена А, разрешить вопрос о том, к какой группе отно- 
сится сперма, обнаруженная на марлевом тампоне, не пред- 
ставляется возможным. 


Наиболее трудно делать выводы о группе спермы в слу- 
чае изнасилования, в котором принимал участие не один муж- 
чина. Однако если руководствоваться соображениями, кото- 
рые приведены в примерах, все же можно в ряде экспертиз 
прийти к положительному (категорическому или предположи- 
тельному) заключению, которое окажет пользу расследова- 
нию преступления. Следует оговориться, что возможность 
удовлетворительных выводов здесь в большой мере зависит 


от того, какие группы свойственны подозреваемым (обвиня- 
емым). 


Пример 6 


Этот пример касается только одного из этапов судебноме- 
дицинской экспертизы спермы — исследования пятна на ве- 
щественном доказательстве. 

Полученные результаты реакции абсорбции агглютининов 
указаны в табл. 63. х 

Материал с пятном спермы и контрольный его участок в 
одинаковой мере ослабили титр сыворотки а на 6 ступеней 
поглощения; титр сыворотки В претерпел незначительные из- 
менения — снизился на 1 ступень. 

В связи с тем, что контрольный участок вещественного 
доказательства оказал такое значительное влияние на сыво- 
ротку а, групповая принадлежность спермы не могла быть 
Установлена. 

В таких случаях рекомендуются два дополнительных = 
следования: 1) продолжить реакцию абсорбции при И 
метода «нагрузки» агглютининами и 2) рен иммун 
гемагглютинирующие сыворотки анти-В и анти-А, если пят- 
Но является насыщенным, а не поверхностным. | 

ля «нагрузки» агглютининами тщательно отсасывают 
ОТ объектов исследования (материал с пятном спермы и кон- 
трольный участок предмета-носителя) отдельными р = 
скими пипетками абсорбированные сыворотки. Так как ослаб- 
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Таблица 6: 


Стандартная сыворотка 





та ее с пятном спермы я 
ма сильным (6 ступе- 
ранее имелась сыворот- 
мл (титр 1:32), ав 
ись сывороткой В, — 
тром 1:32). Материал 
ретия которых 

цают в рефриже- 

` 20—24 часа, после 
ьтаты реакции аб- 
та: Ч 
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Таким образом, в реакции абсорбции наблюдается благо- 
приятный сдвиг, который, однако, еще не позволяет доказать 
наличия в пятне спермы агглютиногена А. Отсюда следует, 
что нужно продолжить «нагрузку» агглютининами. , 

Учитывая, что агглютинин @а при первоначальной «на- 
грузке» остался полностью связанным материалом с пятном 
спермы, повторяют «нагрузку» новыми порциями сывороток 
Ви ав объеме 0,3 мл (титр 1:32). Повторную «нагрузку» 
осуществляют так же как и первичную (табл. 65). 

Теперь достигнута убедительная разница в абсорбции аг- 
глютинина а пятном спермы и контрольным участком ее 
ственного доказательства (5 ступенеи поглощения и ету- 
Пень) и наличие агглютиногена А в сперме надлежит считать 
доказанным. 

Если «нагрузка» агглютининами с 
обычного титра не приводит к цели, мо 
СТИ ее с сыворотками, имеющими высок 
Ше). Это возможно потому, что в выдел 


применением сывороток 
жно попытаться прове- 
ий титр (1:128 и вы- 
ениях, в частности в 
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Таблиц: 
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», агглютиногены, как правило, бывают 
а 

результате изложенного метода при- 

от ющие сыворотки анти-В и 

лагоприятному воздействию 

енных доказательств менее, 

› требуются новые навески 
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Таблица 6% 
Стандартная сыворотка 
анти-В 
Разведение сыворотки НТИ-А 
Объект исследования | Е 
п . Я р 
р ы Пл. | 
Н | 
+ 4 Ч | з 
5 ] 
- + Е 
8 и | 
Я я + | 
5 | 
16 = + = 
32 =: + : 
64 — = 
Степень абсорбции в — - о 
ступенях поглоще- | | 
НИЯ | 
дом отдельном случае проводить основной опыт и метод «на 
грузки» агглютининами с сыворотками одной и той же кате 
гории. 


Установление групповой принадлежности спермы, 
| смешанной с кровью 


В судебномедицинской практике при экспертизах веще` 
ственных доказательств, изъятых в связи с расследованием 


| дел об изнасиловании, нередко приходится определять груп” 
повую принадлежность спермы, смешанной с кровью. 

| Помимо поисков изолированных следов спермы и выясне- 
ния отсутствия в них крови, всегда необходимо попытаться 

выявить сперматозоиды и в следах крови. При этом нужно 


мешанная с кровью, утрачивает 


иметь в ви что сперма, с 
р р и и к образованию кри- 


способность к макролюминесценци 
сталлов йод-холина. 
Сперматозоиды отыскивают в пятнах крови теми же спо- 

собами, что и в следах подозрительных на сперму. 
Техника определения групп остается ТОЙ же, что и при 
исследовании крови (спермы) в пятнах, но выводы 0 о 
_ повой принадлежности осложняются двумя а 
_ МИ: во-первых, в подобных случаях совместно обнаружива 
ы; во-вторых, агглютини- 


лютиногены крови и сперм 
в зависимости от количества спермы могут ВЫЯВ- 
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_ляться полностью, частично или вовсе ‘не открываться. Та. 
кие результаты исследования агглютининов объясняются тем, 
что сперма способна абсорбировать агглютинины крози даже 
при попадании на высохшие ее следы, не говоря уже о сме. 
шении спермы и крови в жидком состоянии или наличии 

_ влажных пятен (то же происходит и при попадании крови на 

° следы спермы). В связи с этим возникают экспертные ошиб- 
ки, которых можно избежать только весьма тщательно ис- 

‘следуя объекты экспертизы, образцы крови и слюны потерпев- 
ших и м № обвиняемых (иногда и спермы по- 

следних), а также о внимательно анализируя получен- 

ные результаты. 


Кровь потерпевшей относится к группе 0аВ (1). 
_— _ Кровь обвиняемого — к группе АВ(1]). 
Обвиняемый является «выделителем» агглютиногена А, 
‚ констатировано при исследовании образца его слюны. 
а простыне потерпевшей обнаружено пятно человече- 
крови, в котором найдены сперматозоиды. 


деление групповой принадлежности этого пятна 
ьтаты, указанные в табл. 67. 


Таблица 67 
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При исследовании методом 
АГГЛюЮтТиНИН В. 

Несмотря на присутствие в пятне 
группы АВ(И), категорический вывод о том, что 
относится к указанной группе, мог бы быть ошибочным 
как не исключена возможность происхождения агглюлин 
гена А от спермы, с одной стороны, и абсорбции ею аггл 
тинина а крови—с другой. 

Поэтому заключение надо делать весьма 
тельно. 

Пятно на простыне потерпевшей образовано 
ской кровью, смешанной со спермой. 

Эта кровь может относиться к группе АВ(11), но нельзя 
исключить и того, что полученный результат исследования 
обусловлен примесью к крови группы 0аВ(Т), свойствен- 
ной потерпевшей, спермы группы А(П), которая могла 
принадлежать обвиняемому или какому-либо другому 
мужчине с такой же группой. 

Пример 2 

Кровь потерпевшей относится к группе АВ(1]), 

Кровь подозреваемого — к группе Ва(ПП). 

Подозреваемый является «выделителем» агглютиноге- 
на В. 

Выяснение группы крови, смешанной со спермой, на 
платье потерпевшей привело к результатам, приведенным в 
табл. 68. 


покровного стекла найде 
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Таблица 68 
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Следовательно, в пятне на платье имеются два агглюти. 
ногена — АиВ. 
Агглютинины не обнаружены. 

- Заключение. В пятне на платье потерпевшей содер- 
жатся человеческая кровь и сперма. Как та, так и другая 
может относиться к группе АВ (ТУ). 

Однако в данном случае нельзя также исключить воз- 
можности, что наличие в пятне двух агглютиногенов обу- 


ры. словливается смешением крови группы АВ(11), характерной 
вы: для потерпевшей, со спермой группы В (ПГ), которая могла 
Е принадлежать подозреваемому или какому-нибудь другому 
№. мужчине с группой В(ПП. 


Пример3 


Кровь потерпевшей относится к группе 0оВ (Т). 

овь обвиняемого — к группе АВО(ТУ). 

Оба они «выделители» групповых факторов. 

При исследовании пятна крови, смешанной со спермой, 
юбке потерпевшей получены данные, указанные в табл. 69. 
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ристика — АВоаВ — не соответствует ни одной обычио} 
Поскольку потерпевшая относится к группе ОаВ (ТГ), а 
обвиняемыйи—к группе АВО (ТУ), нельзя исключить предпо- 
ложения, что в данном случае агглютинины а и В произошли 
от крови потерпевшей, агглютиногены же Аи В — от с ры 
обвиняемого или какого-либо другого человека («выд 
ля») с группой АВ. з |<. 
В настоящее время уже возможно в некоторых случая 
экспериментально обосновать предположительное дифферен- 
цирование агглютиногенов крови и спермы. Это стало ` до 
ступным благодаря параллельному применению в реакции 
абсорбции агглютининов изосывороток Виаи гетероиммун 


ных гемагглютинирующих сывороток анти-В и анти-А, не 


‘одинаково реагирующих с агглютиногенами выделений. 


Пример 4 


Кровь потерпевшей относится к группе Ва (11). 

Кровь обвиняемого — к труппе АВ(П). Обвиняемый яв- 

ляется «выделителем» агглютиногена А, что установлено пу- 
тем исследования образца его спермы изосыворотками н 
иммунными гемаглютинирующими сыворотками. 
° В высушенной крови (в виде пятен на марле) потерпев- 
шей и обвиняемого свойственные им агглютиногены тоже от- 
четливо обнаруживаются как изосыворотками В и ©, так и 
иммунными сыворотками анти-В и анти-А. 

На платье потерпевшей имеются следы крови, причем в 
них везде содержатся отдельные сперматозоиды. 

Результат реакции абсорбции указан в таблице 70. , 

При исследовании крови, смешанной со спермой, изосы: 
воротками В и а выявлены два агглютиногена —В иА, а 
при использовании иммунных гемагглютинирующих сыворо- 
ток анти-В и анти-А—лишь агглютиноген В. 

Агглютинины не обнаружены. 

Если такие результаты реакции подтверждаются ее # 
ными опытами, можно полагать следующее: мы НЕ 
сыворотки хорошо вступают во взаимодеиствие ие ря 
тиногенами крови, таки с агглютиногенами выде + 
выявили агглютиногены крови и спермы; тия 
агглютинирующие сыворотки, о а ы тонко 
нами выделений слабее, чем с кровью, > а веками ив 
агглютиноген крови. Агглютиноген о шей ть основном 
открыт, так как следы на платье поет? пермы являлась 
были образованы кровью, а примесь в них в 
незначительной. 


Заключен 


ие. Кровь потерпевшей относится к группе 
Ва(Ш. 
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Стандартная сыворотка 















































Разведение а р е Е = 
сыворотки Объект исследования 
кс |п|к| Сс |1 
Н — | Е ИТ | 
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2 м Е | Е 85 
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сорбции в 
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`Кровь обвиняемого — к группе АВ(П). 

Обвиняемый является «выделителем» агглютиногена А. 

Следы на платье потерпевшей образованы кровью, в ко- 
торой содержится примесь спермы. В этих следах обнаруже- 
ны агглютиногены А и В. 

Результаты исследования дают основание предполагать. 
что кровь на платье относится к группе В(П), свойственной 
потерпевшей, а сперма—к группе А(П). Таким образом, 
сперма на этом вещественном доказательстве может при- 
надлежать обвиняемому или какому-либо другому человеку, 
имеющему группу А (1). 

Приведенные примеры иллюстрируют возможности су- 
дебномедицинской экспертизы спермы в случае смешения 
ее с кровью, но, конечно, не исчерпывают всего многообра- 
_зия вариантов, возникающих в практике. 
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м ы 


ЕЕ 














СУДЕБНОМЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 


. Микроскоп с подвижным столиком ( 


Глава У 


ВОЛОС 


Оснащение 


при отсутствии подвижного СТО- 
последний может быть заменен крестообразным столиком). 


Микрометр винтовой и объективная шкала к нему (окуляр-микро 
и объект-микрометр). 

Микротом, снабженный различными ножами, в том числе ножами С 
Призма полного внутреннего отражения. 

Лупа с 2—7-кратным увеличением. 

Алмаз. 

Шкаф сушильный. 


. Ножницы. 


Скальпель. 
‚ Пинцет. 


‘Лезвия безопасной бритвы (новые, острые). 


Иглы препаровальные. 


. Линейка измерительная с миллиметровыми делениями. 
. Стаканы. 

. Чашечки фарфоровые или стеклянные. 

. Капельницы. 


. Пипетки пастеровские. 
18. 


19. 


Стекла предметные. 
Стекла покровные. 


Желательно также иметь: 


20. Микроскоп сравнительный или анна 
21. Фотоаппарат для микрофотографиров . 


«о во 1 0 бл © № > 


Реактивы и материалы 


95% раствор аммиака. 

10% раствор едкого кали. 
Уксусная кислота ледяная. 
Пергидроль. - 

Перекись водорода. 

Ацетон. 

Ксилол. с 
Этиловый спирт абсолютный. . 
"Бальзам канадский (пихтовый). 


10. Целлулоид- 
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11. Целлоидин. 

12. Воск. 

13. Фотопластинки. 

14. Фотопленка. 

15. Грузы (например, в виде металлических брусков) 


Макроскопическое и предварительное микроскопическое 
исследования вещественных доказательств 
ь. . Объекты, представленные в качестве вещественных дока- 
В зательств, осматривают невооруженным глазом и с лупой. 


Отмечают их внешний вид, особенности, посторонние нало- 
жения. Для уточнения данных, полученных при макроскопи- 
_ ческом осмотре, каждый объект подвергают микроскопиче- 
=. скому исследованию в сухом виде, поместив его на предмет- 
ное стекло и накрыв покровными стеклами. В процессе этого 
исследования ориентировочно выясняют, являются ли при- 
_ сланные объекты волосами (волос, как известно, состоит из 
_ трех слоев—кутикулы, коркового вещества: и: сердцевины, но 
° последняя может отсутствовать). Если все объекты или хотя 
некоторые из них в результате предварительного микро- 
еского исследования определяются ‘как волосы, уста- 
вают их цвет, форму и длину. 
целью определения цвета волосы рассматривают не- 
м глазом на белом и черном фоне (на листах 
черной бумаги). Если имеется прядь или пучок во- 
анным ориентировочного микроскопического иссле- 
предполагается, что они являются человеческими, 
т ующими обозначениями: черные, темно-ру- 
, светло-русые, белокурые, рыжие, седые. Основные 
уют указанием оттенков—золотистый, пепель- 
ае, когда исследованию подлежат единичные 
волосы животных, применяют обычные 
черный, коричневый, желтый и т. д. 
ь определен неправильно из-за. 
в том числе и кровью. 
ением цвета промы- 
ют чистой водой. 
ется обезжи- 































Так, волосы светлеют («выгорают») от длительн 
ствия солнечных лучей, причем иногда 
обесцвечивания пигмента. 

Темные волосы трупов, погребенных 
светлеть, а светлые, наоборот, потемнеть, что зависит от 
ствия почвы и продуктов гнилостного разложения труп: 
Посветлению волос способствует также возникновение в них 
вакуолей, образующихся от мацерации волос во 


влажной 
почве и в щелочной трупной жидкости, с последующим вы- 


сыханием, в таких случаях волосы приобретают серый от- 
тенок. 

Кроме того, волосы могут утратить первоначальн 
в силу искусственной окраски. 

Для определения формы и длины каждый волос КЛ 
дут на лист бумаги: светлые волосы—на 
темные— на белую. 

По форме волосы бывают прямые, волнистые, извитые 
(курчавые) и дугообразные, например волосы бровей и рес- 
НИЦ. 

Длину волос измеряют сантиметровой лентой или линей- 
кой с миллиметровыми делениями, для чего, осторожно 
выпрямляя волос, укладывают его параллельно линейке или 
той части сантиметровой ленты, на которую нанесены мил- 
лиметровые деления. 

Данные о цвете, форме и длине каждого волоса вносят 
в рабочий журнал. Записи удобно вести по определенной 


схеме (табл. 71), предусматривающей и дальнейшие исследо- 
вания. 


ого дей- 
почти до полного 


В земле, м огут 











ый цвет 


а- 
черную бумагу, 





Таблица 71 


Схема записи результатов исследования волос 





конец 


Номер иссле- 
дуемого волоса 


Кутикула 
Особенности 


Цвет 
Форма 
Длина 
Толщина 
Корневой 
конец 
Сердцевина 
Корковый 
слой 
Пигмент 
Периферичес- 
кий 

















Каждый волос после установления формы и С а 
ДУт в отдельный пакетик, сделанный из чистой | же 
Черной — для светлых волос, из белой—для Зоны). 
аптечного порошка и помечают его порядковым номером. 
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Детальное микроскопическое исследование 











Ввиду того что микроскопическое исследование обл ектов 
В сухом виде не позволяет детально рассмотреть их структу. 
ру и не обеспечивает точной диагностики, дальнейшее изуче. 
ние проводят в ксилоле, под действием которого волосы ста. 
новятся прозрачными. Каждый объект кладут на предметное 
стекло, накрывают покровными стеклами, под которые подво- 


дят ксилол, нанося его по каплям пипеткой на предметное 
стекло непосредственно у краев покровных стекол, и рассмат- 
ривают под микроскопом с малым и большим увеличением, 
постепенно продвигая препарат от одного конца до другого. 

Если длинный волос не помещается на одно предметное 
стекло, поступают таким образом. На предметное стекло 
укладывают какой-либо конец волоса и подвергают его 
микроскопическому исследованию; затем к тому концу пред- 
метного стекла, где находится последний изученный участок 
волоса, придвигают вплотную конец другого предметного 
стекла и помещают на него следующую еще не рассмотрен- 
ную часть волоса; покровные стекла снимают с первого 
предметного стекла и перекладывают на участок волоса, 
расположенный на втором предметном стекле, и т. д. Так 
последовательно изучают весь волос. 

При детальном микроскопическом изучении волос уста- 
навливают следующее. 

1. Свойства корневого конца. Корневой конец ‘волоса 
может быть оборван, отделен каким-либо орудием или иметь 
луковицу. Луковица вырванного жизнеспособного волоса 
состоит из жизнедеятельных клеток и нередко является 
деформированной вследствие примененного насилия; на кор- 
невой части волоса во многих случаях присутствуют оболоч- 
ки волосяного влагалища; луковица выпавшего волоса быва- 
ет ороговевшей и приобретает колбообразную форму; такая 
же луковица характерна для вырванного отживающего 
волоса, но ее окружают остатки наружного влагалища воло- 
са (рис. 26). 

‚ 9. Развитие сердцевины. В некоторых волосах сердцевина 
‘может быть представлена отдельными островками, располо- 
женными во всей длине волоса, либо только в корневом 
конце, либо, наоборот, лишь в периферическом конце; в 
о х волосах она имеет вид непрерывного или прерывисто- 
_ го тяжа; в третьих сердцевина выражена различно в разных 
ках волоса: тяж сменяется островками, причем послед- 
асполагаются главным образом в корневом и перифе- 
` концах. Иногда, преимущественно в тонких воло- 
а отсутствует. Большое значение имеет соот- 
ны сердцевины и толщины всего волоса. 





















Рис. 96. Корневые концы волос. 
И — вырванный и волос; 


се и. жизнеспособный волос; 
ИТ — выпавший волос. 


коркового еириы р. че соотношение его 


олищаны : волоса. 55 \ 
пигмента. Зерна пиг- 
_(крупнозернистый, сред- 


аи 





незернистый и мелкозернистый пигмент) и иметь неодинако- 
вое расположение. В некоторых случаях пигмент равномерно 
рассеян по всему корковому слою, в других—основная масса 
его находится в периферической части коркового вещества 
(ближе к кутикуле), в третих, наоборот,—в центральной его 
области (около сердцевины). Количество пигмента тоже бы- 
вает различным—от малого до значительного, причем неред- 
Ко в разных участках одного и того же волоса наблюдается 
неравномерное его содержание: малое количество в корневом 
конце, постепенное нарастающее к периферическому концу; 
большое количество в корневом конце, убывающее по на- 
правлению к периферическому концу; примерно одинаковое 
количество на всем протяжении волоса. Малое содержание 
пигмента или даже его отсутствие часто наблюдается в кор- 
невом конце у луковицы и в истончении волоса в области 
периферического конца. В седых волосах пигмента обычно 
нет, но в некоторых седеющих (не вполне седых) волосах 
отмечается небольшое количество пигмента, неравномерно 
расположенного в отдельных участках коркового слоя. Наря- 
_ ду с общим распределением пигмента немаловажное значе- 
ние имеет также степень скученности его зерен: иногда зерна 
пигмента почти равномерно рассеяны по корковому вещест- 
у, в других же случаях образуют скопления, вытянутые по 
тине волоса. Эти скопления могут быть так сильно выра- 
ены, что корковый слой представляется как бы пятнистым. 
опления пигмента нельзя смешивать с пигментофорами— 
етками, наполненными пигментом и имеющими отростки 
или несколько), тоже содержащие зерна пигмента. 
пигмента варьирует ‘от светло-желтого до черного: 
‚желтый, желтый (более или менее яркий), светло- 
евый, коричневый, темно-коричневый, черный, причем 
т коричневого цвета может иметь желтоватый или се- 
оттенок. Нужно иметь в виду, что цвет волос, вос- 
емый невооруженным глазом, зависит не только от 

























ического конца. Форма перифериче- 
вает различной. Этот конец может 
всего механические, повреждения или 
‚ мер лифованным. При микроскопи- 
подаются: метлообразное расщеп- 

зовавши; отдельных частей 
ой степени зашли- 
де кисточки; 
или бугристая 





а. 












под углом его „оси; 


плшаро- 
рое может быть иГЛО- 


нной, оборванной 
д. верхушкой (рис. 27). 
пер риферических концов мог 


_ или иной комбинации. 


эти форл 
Ут встречаться отдельно или В 










Метлообразные и расщепленные в виде кисточки концы 





образуются от механических воздей.‹ и ( чесывание и 
пр.); ступенеобразный конец получается в тех случаях, когда 
волос обрывают, постепенно преодолевая его эластичность: 
ровная поверхность отделения сво сам, обо- 
рванным быстрым, сильным движением; зазубренная и буг- 
ристая поверхность отделения свидетельствует о нарушении 
целости волоса каким-либо режущим или острым рубящим 
орудием; разволокнение, раздавливание вещества волоса 


характерно для действия тупого или тупогранного орудия; 
истонченный конец является обычным естествейным концом 
волоса; полная зашлифовка периферического конца может 
возникнуть, во-первых, по истечении определенного срока пос- 
ле различных его повреждений, а во-вторых, от постоянного, 
не очень грубого трения, например одеждой, что относится 
к коротким волосам тела (область груди, руки, ноги, ло- 
бок ит. д.). 

Периферический конец стриженых волос постепенно под- 
вергается зашлифовке, степень которой зависит не только 
от времени, прошедшего с момента стрижки, но и от место- 
положения и свойств волос, а также от внешних механиче- 
ских воздействий. По степени зашлифованности поверхности 
отделения можно составить некоторое представление о дав- 
ности стрижки (рис. 28). 

6. Повреждения. Помимо повреждений, указанных при 
описании периферических концов волос, возможны и другие 
повреждения: образование в волосе вакуолей различной ве- 
личины, часто заполненных воздухом, некоторое утолщение 
(вздутие) волоса в той области, где расположены эти ва- 
куоли, скручивание, порыжение (пожелтение ороговевшего 
вещества), обугливание, что зависит от степени воздействия 
высокой температуры (пламени и пр.), различной глубины 
дефекты волоса, причиненные насекомыми и т. д. 

7. Изменения волос. Изменения волос могут быть вызва- 
ны различными причинами. 

Искусственная окраска волос распознается по неестест- 
венному оттенку и неравномерному распределению ее на 
разных участках одного и того же волоса, по наличию нало- 
жений красителя между клетками кутикулы, по прокра- 
шиванию последней, что особенно хорошо заметно на 
поперечных срезах волос, по различию цвета корневого 
конца волоса, находившегося в коже, и остальной части 
ствола. 

В волосах трупов, погребенных в земле, может наблю- 
Ддаться пожелтение ороговевшего вещества и присутствие 
большого количества довольно крупных вакуолей, которые 
иногда делают почти неразличимой структуру волоса. 
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Рис. 28. Периферические концы стриженых волос. 


Т — свежеостриженный; 1 — на 40-й день после стрижки. з 





















Все перечисленные свойства каждого волоса констатиру- 
ют при последовательном (от одного конца до другого) 
микроскопическом изучении его в ксилоле и записывают в 
рабочий журнал (стр. 209). 

Порядковые номера волос должны соответствовать но- 
мерам, проставленным ранее на пакетиках, в которые во- 
лосы помещали после определения их формы ‘и измерения 
длины. 

Под особенностями волос подразумевают различные при- 
‚Знаки, характерные для какого-либо одного волоса или груп- 
пы их. В качестве отдельных примеров можно привести сле- 
(8 
в корковом веществе волос некоторых людей присут- 
большое количество пигментофоров; у 
волосы подвергались шестимесячной завивке 
т»), то на тех участках волос, на которые особен- 
злействовали щелочной раствор и высокая тем- 
а значительно изменяется: клетки ее на- 


отся от коркового вещества и в таком поло- 
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жении фиксируются, в связи с чем контуры волоса стано- 
вятся как бы разлохмаченными; 
3) волосы подмышечных впадин иногда бывают пораже. 
ны грибковыми заболеваниями (Мо40$Цаз рИогит п!сгорВу- 
. Иса) ит. д. ) 

На основании данных, полученных при микроскопическом 
исследовании волос, разрешают следующие вопросы. 

1. Являются ли объекты, представленные в качестве ве- 
щественных доказательств, действительно волосами? Иногда 
для установления природы объекта приходится применять 
дополнительные методы исследования—обесцвечивание, изго- 
Е товление негативных отпечатков поверхностного слоя (кути- 

® кулы) поперечных срезов и пр. (стр. 224). 
’°Э 2. Кому принадлежат волосы: человеку или животному? 
Дифференциальная диагностика основывается на сово- 
 купности признаков: свойствах сердцевины, коркового слоя 
и кутикулы, характера и расположения пигмента, особен- 
тях (табл. 72). 
ледует иметь в виду, что каждый из указанных приз- 
ов не имеет абсолютного значения, поэтому вопрос о ви- 
происхождении волос разрешают на основании суммы 
‘полученных при исследовании. 
и волосы оказываются человеческими, то с какой 
а они происходят? Вывод делают тоже по совокуп- 
аков: форме волоса, длине, толщине, свойствам 
их концов, форме поперечного сечения, особен- 
топеречного сечения волос нельзя считать 
рным признаком. Следует все же отметить, 
наиболее часто на поперечном разрезе 
ной формы, волосы бороды и усов—тре- 











ения? 
(ь изменения волос, в част- 
) т ы р 


Таблица 72 
Характеристика волос человека и животных 
И 


Волосы человека Волосы животного 


= = 00) 








| ? Сердцевина волоса 


|. Мелкие клетки сердцевины тес- 1. Клетки 
но расположены в несколько 
рядов. При микроскопическом 


сердцевины соединены 
между собой по определенной 
системе, иногда разделены ме- 


исследовании невозможно раз- жуточным веществом, довольно 
личить определенную структу- крупны, поверхность их, обра- 
ру щенная к корковому слою, име- 


ет различную величину и фор- 

му. Структура сердцевины яв- | 
ляется главным признаком, по 

которому устанавливают, како- 

‘му именно животному при- 

надлежит шерсть ) 


9. Сердцевина тонкая. Толщина 2. Сердцевина в волосах боль- 
ее относится к общей толщине шинства животных толще, чем 
волоса как 1—31/5:10, в редких в человеческих: отношение ее 
случаях 5:10 толщины к общей толщине во- 

\ ) лоса 5—9:10 

й 3. Многократно прерывается, ча- 3. В большинстве случаев пред- 
сто имеет вид отдельных ост- ставляет собой непрерывный 
ровков_ слой, проходящий по всей дли- 
. у не волоса, за исключением кор- 
7 : невого конца и верхушки 


ерна по толщине: об- 4. Преимущественно  равномерна 
на протяжении волоса по толщине и контуры ее па- 
ения — раллельны контурам ствола во- 


лоса 


_Корковое вещество 


т Тонкое; главную массу волоса 
охот сердцевина 








3 


Волосы человека Волось 








коркового сл И 
равномерно ра 
всему  корковом 
Зерна пигмента об] 
чительные скопления, 
тые по длине волоса 





Кутикула 
1. Клетки расположены черепице- 1. Клетки расположены тоже че 
образно, плотно прилегают репицеобразно. Непокрытая 
другк другу. Непокрытая часть часть поверхности их в воло- 
поверхности их значительно ко- сах разных животных и даже 
роче в направлении продольной на различных участках одного 
оси волоса, чем в направлении и того же волоса имеет раз- 
поперечной оси нообразную форму. Свобод- 


ные края клеток отогнуты от 
коркового слоя 


2. Рисунок кутикулы различен в 2. Рисунки кутикулы значительно 
волосах разных людей, претер- более разнообразны. —Измене- 
певает некоторые изменения в ния на различных участках во- 
связи с региональным  проис- лоса сильнее выражены 


хождением волос и неодинаков 
на протяжении одного и того 
же волоса. В корневой части 
линии рисунка кутикулы обыч- 
но мало волнисты и незначи- 
‚тельно зазубрены. По мере 
приближения к периферическо- 
му концу волнистость и зазуб- 
ренность линий возрастают 


3. Зубчатость контуров волос, за- 3. Зубчатость контуров волос ча- 
метная при микроскопическом ще всего крупна и хорошо за- 
исследовании и обусловленная метна 


свойствами кутикулы, мелка и 
плохо различима 





микровинт микроскопа и изменяя положение выдвижной 
линзы окуляр-микрометра, достигают того, что в поле зре- 
ния микроскопа хорошо видны обе шкалы, как бы наложен- 
ные друг на друга. Пользуясь подвижным или крестообраз- 
ным столиком микроскопа, левую риску объективной шкалы 
устанавливают таким образом, чтобы она совпала с любой 
риской одного из делений окулярной шкалы, и определяют, 
где еще (правее) имеется точное их совпадение. 

Допустим, 19 делений объективной шкалы уложились 
в 2 деления окулярной шкалы. Поскольку известно, что ве- 
личина деления объект-микрометра равна 0,01 мм, нетрудно 
вычислить значение делений окуляр-микрометра, а именно 
2 его деления=19 делениям объективной шкалы, т. е. 0,19 мм 
1 деление=0,095 мм, '/2? деления=0,047 мм. } 
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Затем объект-микрометр удаляют и на его мест 
цают предметное стекло, на котором лежит о а 
ле, накрытый покровными стеклами. Перемещая под; 
или крестообразный столик микроскопа, о 

ют так, чтобы его левый контур совпал с риской к о 

деления окулярной шкалы. Волос может, например в: 
целое деление или его половину; в первом Е олиин 


волоса будет равна 0,095 мм, во втором—0,047 мм. т 


‹Си 





Рис. 29. Сердцевина волос. 
| — человека; ИП — животного. 


Однако наиболее часто волос не укладывается точно в 
одно деление окуляр-микрометра или в его половину: неко- 
торая часть волоса выходит за эти пределы. Для измерения 
ве пользуются дополнительным приспособлением — винтом 
микрометра, связанным с указателем в виле нити, произ- 
вольно передвигаемым вдоль окулярной шкалы. 

Каждое деление винта равно 0,001 мм. Значение этих 
делений по объект-микрометру можно не определять, так 
как возникающая ошибка настолько незначительна, что не 
влияет существенно на величину, характеризующую толщину 
волоса. Поворотом винта устанавливают указатель на сов- 
падение с риской окулярной шкалы, расположенной на 
волосе в том месте, где волос выходит за пределы деления 
или половины его) окуляр-микрометра. При совпадении 
Указателя с любой риской окулярной шкалы винт микро- 
и оказывается в таком положении, что отметка на нем 
Е с риской винта, обозначенной нулем. Поворотом 
лос. УКазатель передвигают с риски, находящейся на во- 

с, до совпадения с правым контуром последнего. Та 
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иска делений винта, кото 
против отметки на винте, 
измеренной части волоса. 

Для характеристики общей толщины волос: 
первоначально и дополнительно по — 
например, волос занял половину де 
и некоторую часть другой половины 
деления окуляр-микрометра, как уж 
равна 0,047 мм, а при измерении части волоса - 
за половину деления, потребовался поворс -а, выходя 
метра на 15 делений. Толщина этого та микро 
0,047--0,015 мм, т.е. 0,062 мм. о 

Винтовые микрометры отечественного производства `- 
ют несколько иную конструкцию: в них указатель бра 
микрометра сделан в виде двух перекрещивающихся те 
причем перекрест расположен ниже окулярной шкалы. По. 
этому волосы лучше измерять только при помощи указате- 
пя, передвигаемого по полю зрения винтом микрометра. 

Перекрест указателя устанавливают в поле зрения ми: 
кроскопа таким образом, чтобы отметка, имеющаяся на 
винте, соответствовала его риске, обозначенной нулем, а пре- 
парат помещают так, чтобы левый или правый контур 
волоса точно совпадал с перекрестом. Затем поворотом 
винта передвигают указатель по волосу‘до совпадения его с 
другим (правым или левым) контуром волоса. Путь, прой- 
денный указателем, выразится определенным количеством 
делений на винте (как при дополнительном измерении части 
волоса микрометром первого типа). Здесь необходимо прел- 
варительно устанавливать истинное значение делении винта 
по объект-микрометру. 

Ввиду того что поперечное сечение волоса нередко 
имеет овальную форму, волос в препарате может располо- 
житься как по длинному диаметру овала, так и по коротко: 
МУ, что не всегда зависит от исследующего. Поэтому для 
суждения о толщине волоса правильнее принимать во вни- 
мание его максимальную толщину, которую и 
тем нескольких измерений наиболее толстых, но, мне ты 
Не патологически утолщенных участков одного е- хр 
волоса. Осуществляют это так же, как и и а 
пического строения волоса, т. е. постепенно ,. м Е 

волос от одного конца до другого. р о который 
1 х волос используют технический | исследования 
т для  микроскопического их 


Рая при этом будет 


покажет ТОЛЩЕ рама 


тну дополнител Н( 


пальге. 
складыва: 


лученные числ Так 
ления окулярной шкалы 
Этого деления; половин 
е ранее было выяснено 








вносят в рабочий 
едовательно запи- 
при употреблении 
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го волоса 
ичем посл 
апример, 


" измерения каждо 
афу «Толщина»), пр 
всех измерении: Н 





ление \! ета : р 
микрометра первого типа. — | деление, !/› деления, еле. 








ния--20 (цифра 20 означает, что часть волоса, вы пая 
за половину деления окулярной шкалы, равна 2 1ИЯМ 
винта, т. е. 0,020 мм), | деление+5 и т. д.: отмечак таи- 
большую величину (в данном случае—1 деление+ (ела- 
ют соответствующий расчет: | деление окуляр-микрометра 
равно 0,095 мм, 5 делений винта равны 0,005 мм, следова- 
тельно, максимальная толщина волоса составляет 0,1 мм. 
В случае применения микрометра второго типа в рабочий 


журнал записывают те величины, которые получают при 
измерении волоса путем передвижения винтом перекреста 
указателя: 50, 65, 80, 70 ит. д. Вывод о максимальной ТОл- 
щине волоса делают на основании соответствующего ра: 
счета. 

Если в качестве вещественных доказательств представле: 
но несколько однородных волос (или прядь, пучок), то от- 
мечают колебания их максимальной толщины, например от 
0,055 до 0,095 мм, и вычисляют среднюю максимальную 
толщину, для чего суммируют показатели максимальной тол- 
щины всех исследованных волос, а сумму делят на число 
измеренных волос. 

Так же можно измерить максимальную толщину сердце- 
вины и коркового вещества. Последнее расположено вокруг 
сердцевины, поэтому, когда просветленный ксилолом волос 
лежит на предметном стекле, измеряют толщину коркового 
слоя, видимого по ту или иную сторону сердцевины, а не по 
обе стороны. 

Соотношение толщины сердцевины или коркового слоя и 
толщины всего волоса вычисляют обычным способом, напри- 
мер: максимальная толщина сердцевины равна 0,030 мм, 
максимальная толщина волоса—0,090 мм, искомое соотно- 
шение равно 0,030:0,090, т. е. 1:3. 

Толщина волос имеет значение для разрешения двух 
вопросов: кому принадлежат волосы—человеку или живот- 
ному и с какой части человеческого тела они происходят. 

При дифференцировании волос человека и животных 
толщину волос и ее соотношение с толщиной сердцевины и 
коркового вещества учитывают как признаки, облегчающие 
циагностику. В тех случаях, когда волосы по толщине зна- 
чительно превосходят наиболее толстые человеческие волосы 
или толщина сердцевины заметно превалирует над обычной 
наибольшей толщиной сердцевины волос человека, показате- 
ли толщины подкрепляют вывод о том, что исследуемые во- 
лосы принадлежат животному. 

Толщина волос входит также в сумму признаков, позво- 
ляющих выяснить региональное происхождение волос, так 
как на различных участках тела человека они неодинаковой 
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толщины. Приводим среднюю то 
дей по П. А. Минакову!. 


Волосы усов, бороды, бакенбард 


лщину волос взрослых лю- 


» половых органов т м, и У 
912 — У,10‹ » 

» груди 9125 — 0.195 > 
Ресницы, брови, волосы ноздрей 0,110 — 0.125 : 
Волосы подмышечной впадины 0.101 — 0119 у 
у тыла кисти и голени 0,094 —- 0,101 к 

» — головы 0,064 — 0,096 > 
Пушок всего тела 0,020 > 


Волосы детей тоньше, чем волосы взрослых. 


Дополнительные методы исследования 


Измерив толщину волос, делают дополнительные иссле- 
дования, необходимые для окончательного разрешения тех 
вопросов, которые выяснялись путем детального изучения 
микроскопического строения волос. 

Прежде всего исследуют кутикулу, которая 


ее плохо различима при рассматривании под ми- 
кутикулы кроскопом волос в сухом виде и почти совсем 


незаметна после просветления их ксилолом. 

Наилучшим способом исследования кутикулы является 
получение негативных отпечатков ее (рис. 31). 

По методу Шредера их изготовляют следующим обра- 
зом. Фиксируют незасвеченную фотопластинку, опуская ее в 
25% раствор гипосульфита, тщательно промывают текучей 
водой, высушивают на воздухе при комнатной температуре, 
предохраняя от пыли и других загрязнений, и разрезают ал- 
мазом на части, подобные предметным стеклам. Эти стекла 
обертывают бумагой и используют по мере надобности. Для 
того чтобы сделать негативный отпечаток кутикулы, одно из 
таких стекол опускают в сосуд с водой, например в обычный 
стакан, придавая стеклу почти вертикальное положение. 
Слой желатина, имеющийся на одной поверхности стекла, 
набухает в течение 1—2 минут. Стекло вынимают из воды 
пинцетом, ставят в слегка наклонном положении на лист 
фильтровальной бумаги и подсушивают при . в - 
пературе до тех пор пока желатиновый слой прио ве 
вид «зеркальной» поверхности. На эту поверхность: тк 
дывают волос и покрывают его тонкои о зы 
кой (фотопленкой, с которой промыванием в а и 
Удален эмульсионный слой), а поверх последнеи ри ик 
ным стеклом. На последнее помещают Груз м ов т 
Металлический брусок), вес которого (300—500 г) избир 








и ебномедицинском отношении. 
М. 1П. А Минаков О волосах в сУЛ 
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в зависимости от толщины исследуемого воло‹ 


а, причем для 
тонких волос следует употреблять меньший груз. Через 30 
минут груз, предметное стекло и фотоплен ‘у снимают, а 
волос оставляют на фотопластинке на 10—12 часов до пол. 


ного высыхания препарата при комнатной гемпературе, 


Рис. 31. Кутикула волос. 
ла волос человека; |1 — кутикула волос животного. 


0. снимают с желатина, на котором остается 
к кутикулы. | 
рсдорфер, Фридерих и Рутер реко- 
стирол.. закрывающийся сосуд 
16 г) бензола, раство- 
я 


м 
сов по. 





1 пленке, пока он сам 
высохшую пленку полисти| 
ТИВНЫЙ отпечаток кутикулы исслелу, ОТ со стекла и не! 
я Участки р Икра пом с 
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Я ‚ оКлеива‹ > 7? 
она (пихтовым) ле маг 
; ‚/ зальзамом 
отпечатков се о об и гОтОвления 
Улярного слоя волос (м ыы Г ативных 
лос метод к: Шайлт: 
< та 


применять не рекомендуется 
ры кутикулу). ь } 
ля ри микроскопическом исследовании т 
рного слоя видны линии рисунка ку отпеча 
свободным краем клеток, а ы тикулы, образованные 
друг на друга. Отмечают степень о налагающихся 
этих линий, степень их волнистости . р (зазубренность) 
Более или менее ровный или ИН НИ: 
кутикулы зависит от а соббдно вид линий рисунка 
нижележащими клетками) края клеток а ри ирыттр 
от того же и от различного соединения’ ость линий — 
а > / 7 между собой, 
а между линиями — от величины клеток и от то- 
Рисунок кутикулы на негативных отпечатках может быть 
подвергнут микрофотографированию. 
Иногда строение волоса нельзя различить 
Обесцвечива- вследствие большого количества пигмента в 
ние пигмента корковом слое. Тогда прибегают к обесцвечи- 
ванию пигмента. Волос (волосы) помещают 
на часовое стекло, наливают туда перекись водорода и накры- 
вают крышкой от чашки Петри. В зависимости от количества 
и свойства пигмента процесс обесцвечивания продолжается 
различные сроки. Для того чтобы судить о том, произошло 
ли обесцвечивание в достаточной степени, время от време- 
ни вынимают волос из перекиси водорода, сначала приподни- 
мая его препаровальной ‘иглой, а потом захватывая пальцами. 
атем волос ополаскивают водой, кладут на предметное се 
ло и накрывают покровным стеклом, под которое подводят 
ксилол, после чего подвергают микроскопическому а 
ванию. Если структура волоса остается о Я 
ополаскивают водой и снова погружают в переки» Вр 
‚тех слу ‘ись водорода плохо обесцвечивает 
случаях, когда перек Во избежание изме- 
данный волос, ее заменяют пергидролем. Ой о резиванию 
нения волоса под влиянием пергидроля и ОГО КОЛИ- 
значительно сокращают. Для обеспечивая ета иногда 
Чества пигмента черного или темно-коричнев 
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так как : 
ак как уксусная кислота 


ТКОВ кутику- 
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требуется применение другого способа: волос кладут на 
25—30 минут в пергидроль, куда добавляют несколько капель 
25% раствора аммиака. 
В некоторых волосах не ‘удается рассмот- 
Удаление реть структуру сердцевины вследствие того, 
г оны что она закрыта воздухом (возможно, что в 
волосах содержатся газообразные продукты 
жизнедеятельности клеток, а не воздух). С целью удаления 
из сердцевины воздуха волос перерезают в поперечном на- 
правлении. Для этого на волос, находящийся на предметном 
стекле в ксилоле, накладывают рядом два покровных стекла 
так, чтобы края их соприкасались в том месте, где сердцеви- 
на хорошо выражена. Слегка раздвинув покровные стекла, об- 
нажают нужный участок волоса и перерезают его лезвием 
безопасной бритвы. Далее передвигают покровные стекла та- 
ким образом, чтобы под каждым из них оказалось по одной 
части разрезанного волоса. Ввиду того что ксилол замещает 
воздух постепенно, приходится некоторое время выжидать, 
периодически рассматривая препарат под микроскопом. 
Если этот технический прием оказывается недостаточ- 
ным, отрезки волоса помещают в пробирку с ксилолом и 
подогревают в течение 1—2 минут. 
Для выяснения соотношения всех трех 
Поперечные слоев волоса, формы его поперечного сечения, 
срезы волос расположения и свойств пигмента делают по- 
перечные срезы волос (рис. 32). 
о методу Кокеля, несколько видоизмененному М. А. Брон- 
‚ из листа целлулоида (можно пользоваться и остат- 








скальпеля, смачивают ацетонох 
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нли на сутки под груз. Затем его \ о Акольк 

положении в микротоме и при УКрепляют в вертикаль ни. 

ножа С делают срезы толщиной В острого ‘твердого 
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ее. Рис. 32. Поперечные срезы волос. 
ме срезы волос животного; ПЬ—поперечные срезы волос человека 


‚. Пере 
Ин ше поверхность блочка и дают ей 
и. ркального» блеска. Это обеспечивает изго- 
а ОНИ срезов в виде гладких, прозрачных пла- 
аа от от порчи нож. Излишнее размягче- 
Е в оида ведет к смятию и даже нарушению цело- 
ты ‚ а недостаточное—к его скручиванию. 
ждый срез помещают на предметное стекло, накрыва- 
кровным стеклом и рассматривают под микроскопом. 
качество среза является удовлетворительным, пол 
‘стекло подводят канадский (пихтовый) бальзам. 
становится совершенно прозрачным. Для того 
ить продольные срезы волос, поступают так 
дный блочек укрепляют в микротоме не в 
изонтальном положении. 
об позволяет получать высокого качест- 
РИ продольных срезов волос. 
наков на своем протяжении, поэто- 
>. делать из разных мест волоса, 
ого конца, средней части 
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зать волосы И заключить отрезки в три отдель блочка. 





| Сравнимость поперечных срезов участ в во. 
лос, имеющих примерно равную длину, ооеспо" На ся тем, 
|| что волосы из каждого образца складывают тах. чтобы пе- 
риферические концы находились на одном уровне, после 
чего и заключают эти концы в блочек. Отступя на опреде- 


ленное (одинаковое для всех образцов волос) расстояние, 
заключают во второй блочек среднюю часть ствола волос. 
В третий блочек помещают корневую часть волос, находя- 
щуюся тоже на одинаковом для всех образцов расстоянии 
от нижнего конца предыдущего блочка. Этим достигают 
цели лишь тогда, когда периферические концы волос, изъя- 
‘тых в качестве вещественных доказательств, не были на- 
сильственно повреждены. Подобный способ изготовления 
поперечных срезов не применим при исследовании очень 
коротких волос, которые могут быть целиком заключены в 
один блочек; в таких случаях срезы делают с обоих концов 

блочка и из средней его части. | 
— Поперечные срезы длинных волос можно сделать и без 
ео нарушения их целости (Т. В. Боровец- 
а поверхность целлулоидной пластинки указанного 
выше размера, смоченную ацетоном, накладывают корневые 
тос и накрывают их второй такой же пластинкой. 
ную часть волос обматывают (в продольном направ- 
_ вокруг обеих пластинок; с той и с другой стороны 
ацетоном еще по одной пластинке. Если воло- 
нные, количество послойно присоединяемых 
личивают. Блочек помещают под пресс на 
атем с него делают срезы так, как это изложено 
Го яет исследовать волосы на 



















ствола и периферического конца. Для этого нужно разре- 
| 
|} 


поперечных срезов боль- 
_ метод Л. М. Эйдлина. 
ных объемов 





Такие пучки приготовляют из всех ОбраНЫн Ча 
ящих в Какую-либо одну экспертизу схолелая о: 
один пучок—волосы, изъятые из руки трупа. 
сы, обнаруженные на одежде того же Ее 
с головы потерпевшего; четвертый пучок—воло 
подозреваемого. Для обозначения образцов волос 
пучок до его заключения в целлоидин вкл ть 
нитку определенного цвета. Цвета ниток 
чем журнале. 

Все пучки объединяют в один блочек. Расплавляют в 
небольшом фарфоровом или стеклянном сосуде обычный 
желтый воск. Каждый пучок волос, склеенный целлоиди- 
ном, погружают в воск и сразу же из него извлекают, при: 
чем сначала опускают в воск один конец пучка, потом—дру- 
гой. Воск быстро застывает поверх целлоидина. Все обра- 
ботанные таким образом пучки волос соединяют вместе, 
сдавливая их пальцами. Воск несколько размягчается и 
получается восковая палочка, содержащая все образцы во- 
лос. Эту палочку несколько раз погружают в воск и быстро 
извлекают из него. Когда толщина палочки достигнет 5—7 мм, 
приготовление блочка может считаться — законченным. 
Блочек приклеивают, расплавив один из его концов нагре- 
тым металлическим шпателем, к деревянному кубику, по- 
верхность которого покрыта расплавленным воском. Через 
15—20 минут, укрепив блочек в микротоме, приступают к 
изготовлению срезов, пользуясь ножом любой твердости. 

Прежде всего срезают верхушку блочка до появления в 
плоскости среза всех пучков волос, что видно невооружен- 
ным глазом. Затем делают срезы толщиной 5—10 и. При- 
годность каждого среза для исследования Е 
под микроскопом. Если срез удовлетворительныи, и 
дут на чистое предметное стекло, сверху наносят и аоаа. 
канадского (пихтового) бальзама и, после того как р р 
тится выделение из последнего пузырьков, а ава 
ровным стеклом, на которое слегка нала а ок 
до полного расправления среза. Препарат на кор 
оставляют под небольшим грузом. и срезов блочек и микро- 

Для предотвращения хрупкости ср _ путем сдавле- 
томный нож несколько согревают: блочек у а 
ния пальцами, а микротомный нож—поднося 
женную спичку или спиртовую поете отдельных срезов 


рата 
г ия из препарат 2 
Во избежание выпаден азмазывают препаровальной 
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адывают шелковую 
отмечают в рабо- 












волос по поверхности блочка р орый быстро высы- 
иглой каплю жидкого целлоидина, кот В 
лый ВИД. 


хает и придает поверхности туск 
Чеобходимо иметь в ВИДУ, ие авг 
приготовления поперечных срезов 


и при данном способе 
да нужно знать, 
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к какой части волоса относится тот или 1 ‚ок, за- 





ключенный в целлоидин и воск. Поэтому ачать 
разноцветными нитками не только отдельны ‚лос. 
но и разные отрезки волос каждого ‹орне. 
вой кокец, среднюю область ствола и ‚ический 
конец. 

Если среди вещественных ‘доказательств есть волосы 
животного, то обычно требуется уточнить, какому животно- 
му они принадлежат. Учитывают строение грех слоев 





волоса, но особое внимание обращают на сердцевину, 
структура которой чрезвычайно характерна. В большинстве 
случаев она состоит из плотно прилегающих друг к другу 
объемных, иногда очень прозрачных клеток, между кото- 
рыми нет воздухоносных пространств (ранее за такие про- 
странства принимали прозрачные клетки, а грани послед- 
них за конгломераты мелких клеток). В волосах некоторых 
животных клетки сердцевины разделены межуточным веще- 
ством. Воздух находится, по-видимому, между корковым 
слоем и сердцевиной. При микроскопическом исследовании 
волос в ксилоле обычно видны лишь боковые поверхности 
клеток сердцевины, обращенные к корковому веществу. 
Форма и свойства указанных поверхностей, равно как и их 
взаимное расположение, являются наиболее важными приз- 
наками для распознавания принадлежности волос животному 
определенного вида (лошади, корове, овце, собаке и т. Д.). 

При исследовании волос животных боль- 


Диски шую пользу приносит изучение дисков сердце- 
сердцевины вины (рис. 33). Короткие волосы в целом ви- 
де, а длинные — разрезанными на части по- 


мещают на часовые стекла в 10% раствор едкого кали и на- 
гревают в течение 3—5 минут (в зависимости от свойств во- 
лос) при 100° в сушильном шкафу. Волосы окрашивают 0,5% 
раствором эритрозина в аммиаке, добавляя несколько капель 
краски к раствору едкого кали, находящемуся на часовом 
стекле. Затем волосы вместе с каплями окрашенной щелочи 
переносят на предметные стекла и накрывают покровными 
стеклами. 

При незначительном надавливании на препарат сердце- 
вина изолируется от других слоев волоса и разделяется на 
диски, которые при дальнейшем надавливании распадаются 
на клетки. Каждый диск представляет собой один попереч- 
ный слой клеток сердцевины и образуется потому, что сое- 
динение боковых поверхностей клеток более прочно, чем 
соединение между нижней поверхностью вышележащих 
клеток и верхней поверхностью `нижележащих. Клетки в 
диске расположены обычно по определенной системе, не 
одинаковой для волос различных животных. Сердцевина 
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Рис. 33. Диски сердцевины. 


(Из диссертации Т. В. Боровецкой «Материалы к вопросу о строении серд- 
цевины волос животных и дифференцирование шерсти овец и коз в су- 
дебномедицинской практике». М., 1952). 


некоторых волос, в том числе тех, в которых клетки разде- 
лены межуточным веществом, на диски не распадается. 

Вывод о происхождении волос от животного того или 
иного вида делают сравнивая микроскопическую картину с 
соответствующими микрофотографиями волос в атласах или 
непосредственно с образцами волос, взятых с различных 
участков тела животных (строение волос на разных обла- 
стях их тела неодинаково). 


Сравнител ьное исследование волос 


ПВ с как. человека, так ‘и животных можно 
производить двумя способами: 
исследованием двух препаратов волос В Е. 
ном микроскопе или при помощи сравнительного ем 
последний вставляют в тубусы двух одинаковых ты ока- 
пов, и объекты, лежащие на их предметных столиках, 
зываются в‘одном поле зрения; 
. ) НН опом В 
изучением сравниваемых волос под ее стек- 
одном препарате; волосы кладут рядом: Не и тщатель- 
Ло так, чтобы совпадали их перифер о т журнал дан- 
НО обозначая каждый волос, записав в ра т 
ЧЫе о длине или привязав нитки разного ета, вели- 
чины, СРавнительном исследовании нии во 5 
Мны его зерен и расположения их на пр Я 














лоса, просветленного ксилолом, пр. 'зывается на 
стороне второго метода. | | 
Сличению подлежат препараты воло ксилоле, попе. 
речные срезы волос и негативные отпеч ‚ кутикулы. 
СУДЕБНОМЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
СХОДСТВА ЧЕЛОВЕЧЕСКИХ ВОЛОС 
Наиболее сложной судебномедицинской экспертизой во- 


лос является экспертиза их сходства. 

Необходимо учитывать, что у каждого человека волосы 
даже с какой-либо одной области тела, например с головы, 
не одинаковы, и что волосы разных людей могут быть сход- 
ными. Поэтому в процессе судебномедицинских экспертиз 
всегда разрешается вопрос не о тождестве волос, а лишь об 
их сходстве. Здесь возможны только такие варианты выво- 
дов: 1) два ‘или несколько образцов волос не сходны между 
собой и, следовательно, происходят от разных людей; 
2) образцы волос сходны и могут принадлежать одному и 
тому же лицу. 

‚ Экспертиза сходства волос полноценна в тех случаях, 
когда образцы волос потерпевшего и подозреваемого (обви- 
няемого) представлены правильно. Для получения исчерпы- 
вающей характеристики волос головы определенного чело- 
века нужно исследовать волосы с различных ее областей: 
лобной, теменной, затылочной, правой и левой височных. 
Образцы с каждого из перечисленных участков, содержа: 
щие не менее 10 волос, должны быть помещены в отдельные 
пакеты с соответствующими надписями. Волосы срезают 
острыми ножницами по возможности ближе к коже. 

В первую очередь целесообразно подвергать исследова- 
нию объекты, представляющие собой вещественные доказа- 
тельства, так как среди них могут быть не только волосы 
человека, но и волосы животных, а также растительные или 
искусственные волокна. 

Подробно изучив при помощи макро- и микроскопическо- 
го исследований волосы, оказавшиеся человеческими, за- 
фиксировав полученные данные в рабочем журнале по вы- 
шеуказанной схеме (стр. 210) и установив региональное 
происхождение волос, переходят к исследованию волос 
потерпевшего и подозреваемого (обвиняемого) с соответст- 
венных участков их тела. Эти образцы изучают так же, как 
и волосы, изъятые в качестве вещественных доказательств, 
внося результаты исследования в рабочий журнал по ТОЙ 
же схеме. 

Количество волос, которое необходимо изучить в процес- 
се каждой конкретной экспертизы, точно установить зара- 
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невозможно. Волос 
ее вами иссле ы, являющиеся вещес 
н дуют все, за исключе цественными 
` нием 


тех 
тех 





Рис. 34. Волокна хлопчатобумажной ткани. 


отерпевшего и подозре- 
ы очень однообразны, 
и значительном разно- 
нию волос возрастает. 
и микроскопического 
_ объектов _ складывается общая 
тых в качестве вещественных 

„`ющей области тела по- 





от и к образцам волос п 
ого). Если волос 
10—15 волос; пр 
щих исследова 
оскопического 



















Рис. 35. 


Волокна 


льняной ткани. 


ам 
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ые отпечатки кутикулы: (с учетом 

епосредственно сравнивают рисунки кутик 
от поперечные срезы волос и тож сы Е. ь а" 
форму срезов, соотношение всех тр Е 
ь )ех слоев во- 
щину кутикулы, а также уточняют данные о распо- 
мента в корковом веществе, цвете, величине а 

а и особенностях скоплений их. 

ертизе сходства волос используют не только 
способы исследования, но и все необходимые в 
ьном случае другие дополнительные методы. 
ходстве или различии волос, изъятых в каче- 
ых доказательств, с волосами потерпевшего, 
_ ИЛИ у емого разрешают на основании 


раз 


ос. человека находят волосы животных, ИХ 
с целью ИИ ВИДОВОЙ принадлеж- 


“растительных и искусственных воло- 
танавливают их природу, а затем 
звращают органам следствия,. так как 
окна могут послужить объектами ка- 


т по ‘их строению. Так, например, 
спиралеобразно изогнуты, 
асположенный канал 
ие пере- 
промежутки, и 

5); шелковые 





Глава \| 


‚ СУДЕБНОМЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА ДРУГИХ 
БИОЛОГИЧЕСКИХ ОБЪЕКТОВ 


Оснащение и реактивы, необходимые Для проведения 
исследований, указаны в тексте. 















_ ВЫДЕЛЕНИЯ ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО ОРГАНИЗМА 


Среди выделений человека, подвергающихся судебноме:- 
инской экспертизе, основное место занимает сперма, 
му исследованию ее и посвящена специальная глава. 
лению группы биологического объекта предшеству- 
ение его. прирохЫ. и видового происхождения. 

_ присутствия слюны в пятнах. 
Ло: ению Мюллера, ‘содержание в ней 
а). Реакция на амилазу, несколько моди- 
5 тянц, практически специфична 
‚ ий. разницы в количестве ами- 
не и в других выделениях человече- 
для обнаружения амилазы в свежих 
очно небольшой навески исследуемого 
час? ох | до 15 мг), для выявления 





пробирку добавляют 5 мл 9° 
дую 0 ю раствора ка Т 
ахмала в 2% растворе хлористого же ртофельного 
ИНГ едиенты помещают на 20—94 час рия, после чего 


т! са в терм 
Из каждой пробирки отливают половину и > 
р ву жидкости в дру- 


гие пробирки, добавляют по одной капле : 
азведенного дистиллированной водой створа Люголя, 
Вели жидкость, в которой находил о 
б ь ось пятно прозрачна 
остается бесцветной (разложение крахмала’ амилазой), а 
жидкость, где был контрольный учас милазой), а 
б . участок предмета-носителя 
продолжает ыть мутной и синеет, реа у 
в с ‚ реакцию считают положи- 
тельной. 5 случае, когда жидкость, находившаяся в контакте 
й 6 обретает фиолетовую или розоватую окраску, 
о д ыводы о наличии или отсутствии слюны. 
сновным вопросом, возникающим в процессе следствия 
в отношении выделений, является вопрос об их групповой 
| ‘принадлежности. 
То обстоятельство, что методы обнаружения выделений в 
пятнах (помимо спермы и слюны)" пока еще не разработаны 
в такой степени, которая позволяла бы безоговорочно и ши- 
роко применять их в судебномедицинской практике, не 
‘исключает возможности определения групп, когда место, 
| ложения следов выделений не подлежит сомнению. 
Н рых случаях судебномедицинский эксперт имеет 
ориентировочно выделить участки, подозри-”. 
присутствие выделений, путем люминесцентного ы 
афиолетовом или синём свете (стр. 
ния дайных люминесцентного анализа 
иммунологические реакции, в первую 
тации, что поможет дифференци-\. 
‘ащие белок человеческого организ | 
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пень «выделительства» агглютиногенов у разных людей, а 
также особенности взаимодействия иИзосывороток и гете. 
роиммунных гемагглютинирующих стандартных сывороток 
| с агглютиногенами выделений (стр. 185). 

Ай Наиболее доступным является обнаружение в выделе: 
ниях агглютиногенов изосерологической системы АВО, при- 
чем схема исследования и проведение реакции абсорбции 
агглютининов не отличаются от тех, которые используются 
для выявления этих агглютиногенов в сперме. 

Предположим, требуется установить, не могли ли быть 
выкурены подозреваемым папиросы, окурки которых обна- 
ружены на месте происшествия. 

Помимо вещественных доказательств, судебномедицин- 
ский эксперт должен располагать образцами, которые 
позволили бы выяснить, во-первых, групповую характери- 
стику подозреваемого, во-вторых, степень «выделительства» 
им агглютиногенов, в-третьих, особенности способа курения 
папирос данным лицом (обильное или слабое смачивание 
оной конца мундштука). Первый вопрос разрешают, 
анавливая группу жидкой крови, второй—определяя 
у слюны ПЯТЕН МЕ И я окурки 
ос, которые было предложено выкурить подозревае- 

спериментальные» окурки). 
ение экспертизы начинают с определения группы 
его двойным способом (по агглютиноге- 
в бирках, с применением центри- 
еи проверкой результатов реак- 
‘микроскопом (стр. 113). 
ановление групповой принадлежности 
а марле, затем на так называемых 
окурках и, наконец, на окурках, являю- 


ми доказательствами (в целях экономии 
люны на о 












































П-> 


А: на окурках папирос, завел 
и на окурках, изъятых на ме 
выявляется агглютиноген А. 
Вывод: папиросы, окурки 
происшествия, могли быть вы 






емым, 
етливо 








а на месте 
ким-либо другим человеком гоу ЛЕНЫ ила 
категории «выделителей» груп ть тносящимся к 

"Е ` веществ у 
Пример 2 
‚ Кровь подозреваемого принадлежит группе АВ(1): 
образце его слюны и на экспериментальных окулкл” г 


курках отчет- 
На окурках, являю- 
тельствами, выявлен 


ливо обнаруживается агглютиноген А. 
щихся вещественными доказ: 





аггл - 

ноген В. ее. 
Вывод: папиросы, окурки которых ИЗЪЯТЫ с места проис- 
шествия, выкурены не подозреваемым, а другим лицом, от- 


носящимся к группе В («выделителем» агглютиногена В). 


Пример 3 


Кровь обвиняемого принадлежит к группе АВО(ТУ), з 
образце его слюны при использовании изосывороток Виа 
в титре 1:32 и кратном их титровании наличие агглютиноге- 


нов не доказано (снижение титра сывороток на 1—2 ступе- 
ни поглощения). Возникает предположение, не является ли 


обвиняемый «слабым выделителем» групповых Веществ. пы 


Для выясйения этого вопроса образец слюны на марле 
подвергают исследованию двумя путями: 1) изосыворотка- 
ми Виав титре 1:16 с применением развернутого А 
ния (разведение исходных и абсорбированных Е 
Е 8 10 12, 14, 16 раз); 2) иммунными о 
ротками анти-В и анти-А в таком же титре т 
развернутого титрования. Оказалось, что ры р 
позволяют выявить слабо выраженные НО аи 
о а Е открыть 
ния), а иммунные сыворотки не дают возможнос 


другои агглют НОТ отсутствие ослабления ТИТ- 


о е 
ра обеих сывороток). Отсюда слелуе а выделителей». 
ствительно относится к категории «ла», 


альные окурки 

Тогда подвергают исследованию и причем для 
ь ” 

и окурки, найденные на месте про а изосыворот- 


Е о аТЕЛЮТИНИНОВ Пельно иммунными —. 
ам можности, т азверн) 
мы В А в титре 1:16, Е 

тое титрование исходных и абсорбирован к такие же 
о Вели в обоих случаях получают инадлежности 
данные, что при определении и осы, окурки которых 
слюны ‘на марле, делают вывод: Пап т тт 








курившего папиросы, окурки которых обнаружены на месте 
_ происшествия. 


изъяты на месте происшествия, могли быть выкурены обви. 
няемым или каким-либо другим человеком, имеющим группу 
АВ(У) и являющимся «слабым выделителем» групповых 
веществ. 


Пример 4 


Кровь подозреваемого относится к группе Ва(П. В об- 
разце слюны на марле содержатся хорошо выраженные 
агглютиногены В и 0(Н). На окурках папирос, заведомо вы- 
куренных подозреваемым, агглютиногены В и 0 не выявлены, 
о на использование сывороток В и анти — О(Н) в 
титре 1:16 и применение развернутого титрования. Это ука- 
зывает на то, что подозреваемый в процессе курения оста- 
вил на папиросах такое ничтожное количество слюны, кото- 
рое не позволяет определить ее групповую принадлежность. 
Результаты исследования окурков, найденных на месте про- 
исшествия, не отличаются от тех, которые получены при ис- 
следовании экспериментальных окурков (агглютиногены 0, А 
и В не обнаружены). 

Вывод: данные судебномедицинской экспертизы не поз- 
воляют судить о групповой принадлежности человека, вы- 





. В образ- 
и на. экспериментальных окурках агглютино- 
не выявлены, но обнаружен агглютиноген 0. 


тые на месте о” тоже исследуют 


‚рках, делают вывод: точно высказать- 
‚ выкурившего папиросы, окурки которых 
И етвия, не представляется 


При необходимости выяснить 
словек, заклеивавший конвег-” _. Какой 
ной, прежде всего устанавлиь ` |‘чивая 
ласти приклеивания К Ко! ее ся ЛИ 
стр. 237). В процессе опреде вер’ 
ности слюны обязательно Читы 
приятного действия клея на с 


ОТ носится 
Клея слю- 


`люна В 












0б- 
клапана 





: ость неблаго- 





вакции абсорбции агглютининов а сыворотки при 
‹ - АЛЯ ЭТ , 

контрольные участки бумаги конверта не того исследуют 

но и с клеем (из мест, где приклеен ниж только без клея, 


та). Кроме того, следует иметь в виду р клапан конвер- 
смачиванием слюной слоя клея, уже ов и “>. 
для заклеивания последнего дополнительно М Зы 
кой-либо другой клей, который может ыы ив 
приятное влияние на исход реакци; ро я 
чении судебномедицинский экоспер и, а 
внимание органов следствия и суда на такую ре 
сделав соответствующую оговорку при оценке результатов 
исследования. : 

Иногда перед судебномедицинским экспертом может 
быть поставлен вопрос об определении групповой принад- 
лежности того или иного выделения, находящегося в жЖиИд- 
ком состоянии. Тогда поступают следующим образом. Если 
выделение в неразведенном виде гемолизирует стандартные 
эритроциты, его разводят стерильным физиологическим ра- 
створом 1:1. Приготовляют четыре одинаковых ряда агглю- 
тинационных пробирок, помещая их в штативы. Каждый 
ряд должен состоять из шести пробирок с цифровыми обо- 
значениями: на первой— «2», на второй— «4», на третьей—«8», 
на четвертой—«16», на пятой—«32», на шестой—«64». Кро- 
ме того, делают еще дополнительные надписи: на всех про- 
бирках первого ряда—«Вв», второго —«Вф», третьего—«ав» 
и четвертого ряда —«аф» («В» и «а» стандартные сыво- 
ротки; «в»—выделение, причем эту букву удобно иржне тЫ 
начальной буквой наименования того выделения, и 
исследуют; «ф»— физиологический, раствор, ое ВЯ 
служит для контрольного опыта). 

Во - В р первого и третьего рядов ре 
наливают по 2 капли испытуемого п ь физиоло- 
второго и четвертого рядов—по м й раствор 

иологический Р 

гического раствора. Выделения и ОР кдогб ‘ряда а- 
разносят по пробиркам отдельными не промывают 
стеровскими пипетками, после чего 

физиологическим раствором, ставят 
ционные пробирки и размещают и стандартную СыВо. 
тивам. Для того чтобы не загрязнять й), в которой 
ротку пастеровской пипеткой (хотя и 
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уже находилось выделение, небольшую порцию 
отливают в отдельную пробирку. В первую 
(«Вв 2») первого ряда той пастеровской пипетк 


ыворотки 
пробирку 
которой 








предварительно вносили выделение в пробирки данного 
ряда, опускают 2 капли стандартной сыворотки, зведен- 
ной физиолопическим раствором до титра 1:32 (или в случае 


надобности до титра 1:16), и тщательно омешивают с имею- 
щимися там двумя каплями выделения. Из этой пробирки 
| 2 капли смеси переносят во вторую, из второй—в третью и 
т. Д.; из последней пробирки 2 капли жидкости удаляют. 
Так же поступают и с содержимым пробирок остальных 
трех рядов: в первую пробирку («Вф 2») второго ряда до- 
бавляют 2 капли сыворотки той же серии и в том же раз- 
ведении, что и в первый ряд, а в первые пробирки («ав 2» и 
«оф 2») третьего и четвертого рядов приливают по 2 капли 
стандартной сыворотки а, разведенной физиологическим 
раствором до титра 1:32 (или 1:16). Все смеси оставляют 
на один час при комнатной температуре. По истечении 
этого срока к содержимому всех пробирок добавляют 
соответствующие стандартные эритроциты: в два ряда со 
смесью выделения и сыворотки В, со смесью физиологи- 
ческого раствора и этой сыворотки— эритроциты группы В, 
| В два другие ряда, где ранее приливалась сыворотка а, — 
эритроциты группы А 

Технически это осуществляют двояко. 

1. В каждую пробирку добавляют по капле 0,5—1% 
взвеси стандартных эритроцитов и все пробирки центрифу- 
гируют в течение одного и того же определенного времени, 
например 4 минуты, при одинаковом числе оборотов. Встря- 
хивают пробирки одинаковое число раз, например четырех- 
кратно, с одинаковой силой, отмечают агглютинацию, види- 
мую невооруженным глазом, а содержимое каждой ‘из тех 
пробирок, где при макроскопическом наблюдении агглюти. 

_ Нация не заметна, выливают на предметное стекло, накры- 
покровным стеклом и исследуют под микроскопом 
(обозначение ‘апглютинации см. стр. 119). ‚ 
| Содержимое каждой пробирки определенного ряда 
` на пластинку (тарелку) одной пастеровской пи- 
начиная с наибольшего разведения (1:64). В дру- 
ю пипетку набирают одноименные отмытые 
роциты. Прикасаясь к тарелке капилляр- 
итроцитную массу наносят рядом с 
смешивают эти ингредиенты и 
м и агглютинационной п и 
699 к. Вре- 
2 с ‹е поступают 
Результаты 


























р 


реакции агглютинации наблюдают с 
трическом освещении. Отмечают 





лупой при ярком элек- 
о наличие или отсутствие 


Выводы о присутствии в выделении того и 
тяновена делают на основании снижения титра соотве’ 
щей стандартной сыворотки не менее чем на З о 
щения. 

Среди судебномедицинских Э 
место занимает экспертиза к 

Доказательство наличия 
ских данных. 

Если след, в котором предполагается присутствие кала 
представляет собой пятно или помарку (без корочек), из 
него вырезают кусочки, помещают их в пробирку и разма- 
чивают в дистиллированной воде при температуре от +4 до 
+8°. Срок размачивания зависит от давности пятна (помар- 
ки). Затем кусочки материала, находящиеся в пробирке, 
там же отжимают стеклянной палочкой и извлекают. Жил- 
кость центрифугируют, избыток ее отсасывают пастеров- 

ской пипеткой, а осадок с каплями дистиллированной воды 
переносят на предметные стекла и накрывают покровными 
стеклами. В случаях, когда экспертизе подлежат корочки, 
их помещают на предметные стекла, размельчают, добавля- 
ют достиллированную воду и накрывают покровными стекла- 
ми. Исследование производят под микроскопом при малом и 
большом увеличении. 

Основную ‘массу кала составляет детрит—аморфные раз- 
личной величины преимущественно. зернистые образования, 
которые происходят из пищевых масс, кишечного эпителия, 
слизи и содержат большое количество микроорганизмов. 

Помимо того, в кал входят и другие элементы. 

1. Мышечные волокна, внешний вид которых изменяется 
в зависимости от стадии переваривания. Наименее перева- 
ренные волокна представляют собой образования, широ- 
кая поверхность которых имеет неправильно вены = 
Форму с несколько закругленными углами, причем а - 
волокнах ‚отчетливо различается те ый 

_ ченность. По мере увеличения степени переварив м 
меры остатков ‘мышечных волокон он вы, ФН закруг- 
ная форма широкой поверхности ны. Все 
ляются, поперечнополосатая исчерченность аа. 
мышечные волокна имеют желтый или реа еди них раз- 

2. Остатки растительного происхождения. р 
личают: я ачна, со- 

а) непереваримую клетчатку, которая а вии ко: 
“тоит из двуконтурных клеток и окраш 5 
Ричневый цвет; Ба ве 
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кспертиз 
ала. 
кала основано 


выделений особое 


на морфологиче- 


в 


ера 


Г 6) переваримую клетчатку, для которой характерна проз. 
| рачность и отсутствие двуконтурности клеток; 

| в) кутикулярные образования — волоски и иглы эпи. 
| дермиса зерновых злаков; они бесцветны, постепенно истол- 
| 

| 


| чаются от одного конца к другому, пая острием, 
| в центральной части имеют прозрачный канал; 

Г) так называемые «палисадные» клетки, соединенные 
наподобие частокола, бесцветные, происходящие из кожицы 
| бобовых растений; 

д) растительные спирали — бесцветные сосуды листьев, 

например, капусты, салата и пр.; 
| е) прочие остатки растений: толстостенные «каменистые» 
: клетки груш и других фруктов и овощей; 
| ж) зерна крахмала различного происхождения — обра- 
зования округлой или овальной формы с концентрической 
слоистостью. 

3. Нейтральный жир, жирные кислоты и мыла: 

а) нейтральный жир и жирные кислоты — бесцветные, 
сильно преломляющие свет образования; при низкой темпе- 
ратуре жирные кислоты могут кристаллизоваться в виде 

игл, а при нагревании снова приобретать первоначальную 
форму; 
| 6) мыла жирных кислот (калиевое, магниевое) — глыб- 
ки или кристаллы; глыбки имеют желтый или коричневый 
Ма цвет, угловатую полигональную форму и ббльшую величину, 
чем глыбки нейтрального жира; кристаллы имеют форму 
игл, бесцветны, являются более короткими и толстыми, чем 
кристаллы жирных кислот, складываются в конгломераты. 
4. Кристаллы: 
а) оксалаты, по виду похожие на почтовые конверты; 
6) трипельфосфаты (фосфорнокислая аммиак-магнезия) 
в виде призм, напоминающих по форме гробовые крышки; 
° в) холестерин — бесцветные четырехугольные или ром- 
бические пластинки с одним—двумя как бы отломанными уг- 
иногда эти кристаллы наслаиваются друг на друга и 
зуют ступенеобразные глыбки (рис. 37). 
паличие кала считается установленным при обнаруже- 
гва составных его элементов, причем важное 
‹ е придается мышечным волокнам, 
им поперечнополосатую исчерченность. 
ожнений при определении видовой и групповой | 
зависящих от особенностей этого объ- 
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пока еще | 











ров, основная масса микробов, содерж: 

быть характерна для того или о ахся 
пическое и микроскопическое иссле человека; 
ления наличия крови, паразитов и рос сц 
тации недостатка желчных сы ее 


в кале, м 


2) 



















Рис. 37. Кал (по Шмидту и Штрасбургеру). 


Ноя Сан волокон; 2—соли извести, З3—мыла; 4—остатки растительной 
етчатки; 5—клетка картофеля; 6—распад; 7—остатки какао. 


ЧАСТИ ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО ТЕЛА 


_ Мягкие ткани и органы 
чей судебномедицинской лабораторной экс- 
‘тканей и органов обычно 
ти происхождения отдель- 





мент экспертизы расчле-_ 





Природу объекта устанавливают гистологическим иссле. 


дованием, для чего часть вещественного доказательства пере. 
дают в гистологическое отделение отдела судебномедицинско- 
ь го исследования трупов. 
к Видовую принадлежность определяют преимущественно 
‚3 при помощи реакции преципитации, которую выполняют так 
з же, как ‘и при экспертизе крови. Если объект ис- 
следования подвергся каким-либо изменениям, полезно вво- 
дить в эту реакцию вытяжку, не только разведенную до со- 
держания белка 1:1000, но еще в больших и в меньших кон- 


центрациях (стр. 84). Во избежание получения мутной вы- 
тяжки поступают так, как указано на стр. 96. При не- 
возможности получить прозрачную вытяжку прибегают к 
реакции преципитации в геле, внося в отверстие в агаре, пред- 
назначенное для вытяжки из предмета-носителя, ‘физиологиче- 
ский раствор, которым производилось экстрагирование, или 
к реакции связывания комплемента. 

Определение групповой принадлежности практически по- 
ка основывается на выявлении агглютиногенов изосерологи- 
ческой системы АВО, хотя в тканях и органах уже открыты 
ютиногены изосерологических систем М№$$, и ВВ. Приме- 
к реакцию абсорбции агглютининов в количественной мо- 
дификации с изосыворотками В иа и иммунной сывороткой 
и-0(Н) (стр. 135, 141), повторяя ее с теми же навесками 
ериала (стр. 140). Некоторые отличия имеются лишь в 
материала для исследования и в контрольных 
которые сводятся к титрованию исходных сыворо-. 

вуют контрольные участки предметов-носите- 



















ани или органа, поступивший в качестве веще- 
ательства, помещают в марлевый мешочек и 
агрязнений промывают текучей водой, а за- 
вают физиологическим раствором хлористого 
объекты подвергались консервированию форма- 
мывают до тех пор, пока не будет устранен за- 
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резать кусочки из глубоких ча- 
ъекта, то их лишь ополаскивают 
а, весит ЭН т 

’ одним из двух способов. 


















количественной модификации с изосыворотками 
же поступают, если объект доставлен в выс охшем состо 
2. Промытые кусочки мелко нарезают ножницами 
стирают со ь стерильным физиологическим 
в фарфоровой ступке до сливкообразной консист 
Полученную массу сливают или переносят градуированной 
или пастеровской пипеткой с широкой капиллярной част 
в градуированную пробирку и центрифугируют. Жидко 
отсасывают и к осадку приливают равный объем ф: 
ческого раствора, изготовляя таким путем примерно 0 
взвесь ткани (органа). Отмеряют градуированной пипеткой 


две порции этой взвеси по 0,25 мл и помещают в отдельные 
агглютинационные пробирки; 


Виа 


т) 
1Зу 





к одной порции добавляют 
0,5 мл сыворотки В, к другой — столько же сыворотки а и 
осуществляют реакцию абсорбции агглютининов в количест- 





венной модификации (как абсолютные количества взвеси и 
сывороток, так и их соотношение можно изменять в зависи- 
мости от особенностей каждого конкретного случая). 

Реакцию абсорбции следует повторять с одними и теми 
же навесками объекта. 

При выводах о групповой принадлежности тканей и ор- 
ганов необходимо иметь в виду следующее. 

1. В различных тканях и органах содержится неодина- 
ковое количество групповых веществ. Так, наибольшее со- 
держание агглютиногенов имеется в стенке желудка; далее 
(по убывающему количеству агглютиногенов) следуют: под- 
челюстные железы, поджелудочная железа, желчный пузырь, 
почки и лимфатические узлы, печень, простата, легкие, се- 
лезенка, миокард, семенные пузырьки, жировая ткань, тол- 
стая кишка, яички. 

2. Имеются указания, что в органах и тканях «слабых 
выделителей» групповые агглютиногены могут быть выраже- 
ны очень слабо. В связи с последним в процессе судебноме- 
дицинских экспертиз придают значение только отчетливому 
выявлению агглютиногенов А и В (совместно или отдельно); 
необнаружение этих агглютиногенов не дает права делать 
выводы о групповой принадлежности. 

о тканях ь органах групи А, В и АВ присут- 
ствует сопутствующий агглютиноген 0(Н), а агглютиноген 
А или В по какой-либо причине может остаться невыявлен- 
ным, диагноз группы 0 на основании обнаружения агглюти- 
ногена 0 ставят лишь сугубо предположительно. ь 

Иногда экспертизе подлежат мягкие ткани и органы че- 
ловеческого плода с целью разрешения вопроса т ИЕ 
сти происхождения его от определенных родителен. ОВ, 
реакцию абсорбции агглютининов, следует зы ойтанаи) 
бенности сывороток, абсорбированных тканями ор 
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плодов раннего периода внутриутробной жизни. Если какой- 
либо агглютинин связался тканями, соответствующая сыво- 
ротка в тех или иных разведениях, как известно, перестает 
агглютинировать одноименные эритроциты. При микроскопи- 
ческом исследовании такой смеси абсорбированной сыворот- 
ки и эритроцитов в препарате, сделанном на предметном 
стекле и накрытом покровным стеклом, констатируют отсут- 
ствие агглютинации эритроцитов. Но стоит лишь чем-нибудь, 
например препаровальной иглой, слегка надавить на покров- 
ное стекло и тем самым привести в движение находящееся 
под ним содержимое, как все эритроциты скучиваются и об- 
разуют ложные агглютинаты, быстро исчезающие при пе- 
реходе препарата в состояние покоя. 

Приобретение абсорбированной сывороткой вышеописан- 
ного свойства должно, во избежание ошибочных выводов, 
всегда учитываться при определении групповой принадлеж- 
ности плода по тканям его тела. 


Кости 


В судебномедицинские лаборатории наиболее часто по- 
ступают отломки костей или кусочки, подозрительные на ко- 
сти, для установления их видовой принадлежности. 

св некоторых случаях уже данные осмотра невооружен- 
ным глазом позволяют утверждать, что отломок относится к 
костной ткани. Тогда, прежде чем приступить к исследова- 
нию, которое повлечет за собой нарушение целости объекта 
экспертизы, выясняют, нет ли на отломке кости характерных 


признаков, позволяющих судить о том, кому кость принадле- 


ит — человеку или животному (и какому именно животно- 
той целью прибегают к методу сравнительной анато- 
льку специалисты-анатомы обладают в этом от- 
ее обширными познаниями, чем судебные меди- 
тся к консультации указанных специалистов. 


определяют видовую принадлежность белка при 
ологических реакций, главным образом реак- 
ича—Уленгута, которые про! 

| ‚исследовании ров Неко 





ибо известно, что в таких случаях могут наб 
цифические явления. 

Иногда при макроскопическом осмотре, даже 
консультанта-анатома, оказывается невозможны \ 
природу вещественного доказательства. Тогда д. 
ния вопроса о том, является ли объект эксперт 
применяют микроскопическое исследование шлифо 
та выпиливают пластинку толщиной 5—8 мм и кипятят ее око 
ло одного часа в воде, после чего шлифуют с обеих сторон 
обычном точильном бруске (последний время от времени опу- 
скают в воду для того, чтобы к шлифуемой поверхности не 
приставала костная пыль). Полученные тонкие шлифы окра- 
шивают в кипящем 0,09—0.1% растворе метиленового синего. 
Шлифы исследуют под микроскопом при искусственном осве- 
щении в проходящем свете. 

В случае необходимости УТОЧНИТЬ диагностику исследу- 
ют объект после декальцинации (такого рода исследования 
осуществляются в гистологическом отделении). 








на 


Вместо микроскопического изучения объекта можно использовать рент- 
генологическое его исследование (в целом виде или на срезах толщиной 
250—300 ши более, изготовленных, например, при помощи «микроостео- 
тома»!. 


Если наличие костной ткани доказано, производят реак- 
цию преципитации Чистовича—Уленгута или другую имму- 
нологическую реакцию. Е 

При определении видовой принадлежности костей может 
быть использовано ‘и микроскопическое исследование (коли- 
чество и особенности гаверсовых каналов на шлифах и сре- 
зах), но оно не может служить единственным основанием 
для разрешения этого вопроса. 

Групповую принадлежность костей определяют при помо- 
щи реакции абсорбции агглютининов в количественной мо- 
дификации с изосыворотками В и а. Кость, очищенную от 
загрязнений механическим путем, измельчают и Е ей 
В ступке до порошкообразного состояния. Изготовляют 2: 
одинаковые навески и добавляют к ним стандартные — 
воротки (количественные соотношения кости и сор а 
титр последних варьируют в зависимости от хара - ыы 
давности объектов. исследования). Абсорбцию Е т 
температуре от +4° до +8° в течение 48 часов, а 
мени встряхивая пробирки. Результаты в в 
Так же, как и при установлении групповой принад 
Крови в пятнах. Е к 

омимо соблюдения обычных условий реакции абсорб 


т . Азбелем и 
м. ` Такой прибор сконструирован в Новокузнецке А. Я 


Зиновьевым. ев 
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ции (одинаковая величина навесок мате] сыворо 


ток Виаи одинаковый титр последних) 'ендуется 
1) не подвергать порошкообразно измельченн ть ЛИ 
тельному соприкосновению с воздухом (держать в закры 
тых сосудах); 2) осуществлять двойную реакцию абсорбции 
с одними и теми же навесками материала, т. е. отсосав до- 
суха сыворотки после первого учета результатов, добавить 
новые порции тех же сывороток и реакцию повторить (вто- 


о 


рой результат должен подтверждать первый); 3) ‚ парал- 
лельно определять групповую принадлежность костеи, груп- 


2 
па которых заранее известна (группы 0, А, Ви АВ). р 
Кроме того, полезно испытывать несколько порции каж- 
дой кости сыворотками в разных титрах, например 18; 116. 


1:39 и 1:64, а также применять для исследования одной и 
той же кости сыворотки разных серий. н 

Некоторые из перечисленных выше предосторожностей 
необходимы потому, что иногда в реакции абсорбции наблю- 
даются неспецифические явления — кости могут неспецифи- 
чески связывать тот или иной агглютинин. 


В литературе последних лет имеются указания, что во избежание оши: 
бочных выводов лучше проводить реакцию абсорбции не с измельченными 
костями, а с 0собо изготовленными экстрактами из них, содержащими 
углеводную фракцию. 


Иногда учету результатов реакции абсорбции может пре- 
пятствовать гемолиз стандартных эритроцитов, происходя- 
щий, по мнению некоторых авторов, от перехода в абсорби- 
рованные сыворотки продуктов разложения белка и жира 
костного мозга, что ведет к образованию кислот и глицери- 
на. Кислотность сывороток определяют при помощи уни- 
версальной индикаторной бумаги и прибегают к нейтрализа- 
ции их путем постепенного (по каплям) добавления 1/50М 
раствора щелочи. Для того чтобы устранить увеличение по- 
верхностного натяжения сывороток от присутствия глице- 


рина, прибавляют очень малое количество насыщенного ра- 
створа хлористого натрия. 


ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ПРИ УСТАНОВЛЕНИИ БЕРЕМЕННОСТИ, 
СКРЫТЫХ РОДОВ ИЛИ АБОРТА 


МОЧА 


В период беременности в крови женщины циркулирует 
большое количество гонадотропных гормонов, что обусловли- 
вается деятельностью передней доли гипофиза и плаценты. 
Гормоны выделяются с мочой и могут быть в ней обнару- 
жены. 
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В омелицинской экспертизы это имеет значение 
при о аи 5) : 1) связи между травмой и нарушением 
ыы т факта скрытых родов, 3) бывшего аборта 

Ц выявления в моче гонадотропных гормонов при- 
меняют ‘биологические реакции. "аравия 


Исследуют утренн 


4 юю порцию мочи. Пя т 

В я а к | 1 : ти мышам- 

ее в те 3—4 недель (не достигшим половой 

и (6 в водят под кожу спины по 3 мл испытуемой 
нъекций по 0,5 мл в течение 48 часов). Для 


| контроля оставля 

дят. Через 96—100 часов всех ел а 
вающийся стеклянный сосуд, куда кладут ват 
Маленькими ножницами вскрывают о оеронную лороформом. 
рассматривают матку и яичники невооруженным глазом и с лупой 

У контрольных мышей и при отрицательном результате реакции матка 
трубы и яичники не увеличены и бледны. у 

В случае положительного результата половой аппарат сильно увеличен, 
гиперемирован. В яичниках наступают изменения, в которых различают 
три стадии: 1) значительный рост фолликулов, 2) кровоизлияния в уве- 
личенные фолликулы, 3) лютеинизация клеток оболочки и гранулезного 
слоя фолликулов, доходящая до образования желтых тел. 

Для диагностики беременности имеют значение вторая и третья стадии, 
так как первая нередко отмечается при различных патологических про- 
цессах у обследуемой женщины (некоторые виды ‘аменореи, новообразо- 
вания, воспалительные явления и пр.). : 

Практически наибольшую роль играет вторая стадия изменений в яич- 
никах, поскольку кровоизлияния в фолликулы в виде красновато-бурых 
точек. ‘но отчетливо обнаружить невооруженным глазом (рис. 38). 
Если хотя бы у одной мыши из пяти, которым были сделаны инъекции 
‘наступили соответствующие изменения полового аппарата, реакцию 


мышей, которым мочу не вво- 
убивают, помещая в плотно закры- 











адотропных гормонов может быть доказано и в высушен- 
Утреннюю порцию мочи берут в стерильную посуду и центри- 
. еб 1 кусочки ваты, помещенные на часовые стекла, про- 
каждый и высушивают при комнатной температуре 
То высыхании вату сохраняют в пакетах из чистой 
условиях. Перед производством реакции вы 

°в течение 2—4 часов (в зависимости от дав- 

ским раствором, который добавляют в ко- 
























В качестве ЖИВОТНЕ 
Реакция вать зеленых лягушек (Ва 
Галли—Майнини весом по 20—50 г пре 
мое клоаки для того, чтобы убе содержи- 
сперматозоидов. Затем в спинной лимфатический ма нем нет 
по 2—3 мл (примерно 1/10 веса животного) утренн т. Животных в } 
дуемой женщины. Инъекции лучше делать \ аа ОР 
ние 5 минут или в два приема через 30 минут а торциями в тече- 
лягушек извлекают глазной пипеткой 1—9 капли со 
его на предметное стекло и рассматривают 
большом увеличении в затемненном поле 
В случае положительного результата обнаруживается большое количе- 
ство сперматозоидов (хотя бы у одной лягушки из трех). сли се и 
реакции отрицательный, введение мочи повторяют, и через 9 а, 
жимое клоаки снова подвергают микроскопическому исследованию и 
отрицательных данных мочу вводят спустя 94 часа в третий раз и ОПЯТЬ 
через 2 часа рассматривают под микроскопом содержимое клоаки. В слу- 
чае отсутствия сперматозоидов результат считают отрицательным. Сле- 
дует иметь в виду, что при беременности поздних сроков реакция Гал- 
ли—Майнини становится менее точной. После абортов положительный ее 
результат сохраняется в течение 4—6 дней. Указанная реакция может 
быть применена и к исследованию пятен мочи. 


1х ДЛЯ 

, использо 
пта У самис 
хварительно пр. амцов 





ИТЬСЯ 









= часа из клоаки 
помещают 
1 при малом и 





под мик 





зрения 


Если исход той или иной реакции является сомнительным, 
прибегают еще к одной реакции из трех описанных выше. 

Поскольку все три реакции не обладают абсолютной спе- 
цифичностью и до некоторой степени зависят от индиви- 
дуальности подопытных животных, результат их оценива- 
ют в совокупности с клиническими данными. 


СЕКРЕТ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ 


Из молочной железы выдавливают секрет, первую каплю 
которого удаляют, а из каждой последующей капли делают 
тонкие мазки на обезжиренных эфиром предметных стеклах. 
Мазки рассматривают под микроскопом при малом и и? 
шом увеличении ‘в неокрашенном виде и после окраски в 
личными красителями: гематоксилином, метиленовым си т 
смесью Май—Грюнвальда, осмиевои кислотой, а а 
азур-эозином по методу Романовского или ие 
руководства по гистологической технике). г Е 
мазки фиксируют метиловым спиртом, если он 


став краски. лочных 
Основные морфологические элементы секрета мо 
желез: р 
1) клетки железистого и формы; 
округ ь ы 
2) жир — образования окру то нейтрофилы, иногда мо 


3) лейкоциты — наиболее час 
ноциты и лимфоциты; 
4) зернистые образования; жирных кислот (в 
кристаллы, подобные т зеерообразно). 
виде игл, которые могут распол =. 





Микроскопическая картина секрета мо. 
свойства морфологических его элементов 
симости от того состояния, в котором жел гаходится: по. 
кой, физиологическая деятельность, патол еские процессы. 

Как указывает Кернбах, клетки железистого эпителия мо. 
гут быть предотавлены в различных формах: 

1) лактобласты — клетки в состоянии покоя; они имеют 
малые размеры и круглую форму; протоплазма гомогенна. 
ядра крупные, интенсивно окрашивающиеся; 


желез и 
отся в зави. 


- 


Г? 
о] 


иты — клетки в начальной стадии секре. 


содержит маленькие вакуоли, ядра неве- 
губчаты); 


м в состоянии активной секреции; 
ьшие вакуоли, ядра малой величины, 
"алая 


бра аеаын 


вергшиеся дегенерации, ком- 





ой 


При беременности в секрете преоблалак» 
клетки, главным Образом Типа лакт кедают 
пенно увеличивается количество г о ластов, 
пов прелактоцитов и Лактоцитов ак `- ледующих 
менности, примерно на ПИ месяце р И Полот ер 
тельца — клетки Различной в, "Являются мо т 

вые ягоды (по мнению некоторых 
тельца преобразуются лактоциты). В 
сильно увеличивается количество ей ря 

и жировых шариков. вы НЫЕ 

В послеродовом периоде морфологический сослан ^.. 
А тт, кормит женщина илический состав секрета 

У кормящих родильниц в секрете преобладают молозин: 
НЕ ОВЫЕ Дни после родов содерже т жене 
А ИаЛЬНЫе клетки. Кристаллы в п бт 
располагаются не только вне клеток, но и внутри их | 

У некормящих родильниц наблюдается ПИ 
Количество молозивных телец, эпителиальных 
нерированных клеточных элементов: 
пенно увеличивается. 

Секрет желез в более поздние периоды лактации не име- 
ет для судебномедицинской экспертизы особого значения. 

Для секрета молочных желез после аборта характерно 
небольшое количество эпителиальных клеток типа лактобла- 
стов, миоэпителиальные клетки, т. е. клетки эпителия, соеди- 
ненные с мышечными волокнами, и дегенерированные клет- 
ки, которые появляются в первые же дни после аборта‘. 

Для того чтобы установить факт бывших родов и абор- 
тов, исследование секрета молочных желез следует неодно- 
кратно повторять с промежутками в 2—3 дня и получен- 
ные результаты оценивать В СВЯЗИ с клиническими дан- 
НЫМИ. 

Следы секрета молочных желез на вещественных доказа- 
тельствах имеют вид серовато-белых или желтоватых уатен. 
При исследовании ‘их применяют в качестве авы: 
пробы реакцию на жир. На кусочек. материи, г ка 
ный из пятна и положенный на предметное ут 
каплю судана Ш или шарлаха: появление те? 
окраски свидетельствует о наличии ви аля. исследование. 

Доказательным является а еияо на секрет мо- 

усочки материала из следа, А в пробиркузкуда до- 
лочных желез, измельчают и О нпливоваННой воды или 
бавляют небольшое количество дист 





ИНЫ, 


ар 
ав 








‚имерно равное 
клеток и деге- 
число последних посте- 


бей 
ке- 
ета молочных # 
1 В СССР вопрос о морфологическом, ее 
с й Г 
лез систематически разрабатывает К.И, 255 








го раствора. Размачивание продолжают Е. 
идкость не сделается мутно-белой. Из ЖИДКО- 
и на обезжиренных предметных стеклах ок 

й - 


и - физиологическо 
тех пор, пока Ж 
| к 
сти делают маз 
рашивают их и микроскопируют. 


| 
околоплодныЕ ВОДЫ 
| 
| 
| 


Излившееся содержимое плодного пузыря может образо. 
| вывать большие пятна серовато-белого или желтоватого Цве- 
| та с резко очерченными контурами, причем материя в обла. 
сти пятна жестковата на ощупь. 
| Доказательство происхождения пятна от околоплодных 
| вод основывается на данных микроскопического ‘исследова- 
| ния. Измельченный ножницами материал с пятном размачи- 
вают в дистиллированной воде или в физиологическом раст: 
воре, отжимают стеклянной палочкой и извлекают из пробир. 
ки. Оставшуюся жидкость центрифугируют, осадок  перено- 
сят на предметные стекла и рассматривают под микроскопом 
в каплях дистиллированной воды под покровными стеклами. 
Препарат можно окрасить насыщенным водным или спирто- 
вым раствором пикриновой кислоты, отсасывая воду филь- 
тровальной бумагой и замещая ее указанным раствором кра- 
ски, а затем снова дистиллированной водой. 

В околоплодных водах содержатся клетки эпидермиса 
плода, пушковые волосы, жир и иногда клеточные элементы 
плодных оболочек. 

























СЫРОВИДНАЯ СМАЗКА 


_ Беловато-сероватые следы сыровидной смазки при высы- 
хании могут приобретать коричневатый цвет, в связи с чем 
овятся похожими на ‘пятна мекония или крови. 
о е кусочки из подозрительных на сыровидную 
следов помещают на предметные стекла, расщепляют 
овальными иглами и подвергают микроскопическому 
ию в каплях дистиллированной воды (под покров- 
. Препараты могут быть окрашены различ- 
и, в том числе по Граму. 
ои смазки входят: большое количество 
ковые волосы, жир в виде капель и 


ы _ образовывать 
‚рока, прошедшего с 
шому  содер- 

позднее — 





пах. Для доказательства п 
обрабатывают так же, 
лоплодные воды. 
При микроскопическом Исследовании нахолал . 
ты, лейкоциты, клетки эпителия ре и ре а 
что особенно важно для диагностики ВИ —. 
клетки децидуальной ткани. `- 38а 
Поскольку околоплодная жидкость. сыпо 
и лохии не содержат каких-либо специфичес их 
гических элементов, диагноз основывается. на | 
ческом характере следов, данных мик Ч 
дования и наличии в этих следах белка человеческо ) 
ганизма (стр. 57). ЧЕН" 


роисхождения пятен от лох: 
как и следы, подозрител 


тъные 











роскопическог 





МЕКОНИИ 


Меконий образуется в кишечнике плода с Б-го месяца 
внутриутробной жизни и сохраняется у младенца в тече- 
ние первых дней после рождения. Попадая на различные 
предметы, .меконий образует пятна зеленоватого цвета или 
подсыхает в виде темных, почти черных корочек, цвет кото- 
рых зависит от давности их. 

Присутствие мекония на вещественных доказательствах 
устанавливают путем микроскопического исследования. Во- 
локна материала или корочку из следа, подозрительного на 
меконий, размельчают на предметном стекле и размачива- 
ют дистиллированной водой или физиологическим  раство- 
ром в течение различных сроков — от нескольких минут до 
нескольких часов в зависимости от давности следа. Для 
размачивания, особенно старых следов, рекомендуют приме- 
нять 2% раствор аммиака, 33% раствор едкого кали, глице- 
рин или жидкость Гофмана—Пачини (1 часть сулемы, 2 ча- 
сти хлористого натрия, 100 частей глицерина, 300 частей 
дистиллированной воды). Размельченный объект переносят 
на другие предметные стекла в капли дистиллированной Е 
ды, накрывают покровными стеклами и рос трав ге 
микроскопом при малом и большом увеличении в Неокр 
шенном виде. 


В состав мекония входят следующие морфологические 


элементы: образования ок- 


тельца — безъядерные 
а ь овными краями, сильно пре- 


—3 до 40 п; при наличии в 
бывают окрашены в желто- 
ли коричневый цвет; истоз- 
телец считают эпите- 

желудочно-кишечного 


руглой или овальной формы ср 
ломляющие свет, величиной от 2 
меконии желчных пигментов они 
зеленый, реже — в зеленоватый и 
ником происхождения мекониевых 
лий кожи или слизистой оболочки 
тракта; к: 
17 Заказ 3940 





2) составные части заглатываемой пл 'оплодной 
И жидкости — пушковые волосы, клетки эт ги жиро- 
| вые глыбки, попадающие из сыровидной 
| 3) клетки эпителия кишечника, кристал ‹олестерина, 

жировые капли и желчные пигменты; последние прокрашива- 


виде изолированных кристаллов. 

Наличие мекония считается доказанным при обнаруже- 
нии в пятнах (корочках) многих из его составных частей, 
причем особое значение имеет нахождение мекониевых те- 


| лец (рис. 40). 





Й 
| ют клетки и мекониевые тельца, но могут присутствовать ив 
| 
| 





°— _ Рис. 40. Меконий (по Шмидту и Штрасбургеру). 
Житие _ |-мековиевые тельца; 2—глыбки жира; 
к _З— кристаллы орка, 4—клетки эпидермиса. 


о в расте плода и питании младенца. Так, при- 
еконии пушковых волос и эпидермиса свидетель- 

ст плода не менее 8 месяцев внутри- 

Я околоплодных вод). Содержа- 

нтов и кристаллов холестерина 

ях. волос и клеток вар миса 








зывания комплемента. Затруднения в реак 
ции могут иметь при исследовании 
желез и сыровидной смазки, так как вытяжки 1 
тов могут опалесцировать. Для достижения до | 
зрачности вытяжек изготовляют их так, как 
96, или прибегают либо к реакции преципита! 
бо к реакции связывания комплемента. 

Для дифференцирования жидкого молока 
акцию Умикова: 5 мл молока нагревают в те 
при 60° с 2,5 мл 10% раствора аммиака. Же 





Се 








пр 





ре ь 
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НскКо‹ молоко 


приобретает фиолетово-красную окраску, а молоко другог“ 

г г ы. о Ч 
происхождения, например коровье, желтовато-корич 
невую. 


Далее разрешают вопрос о возможности происхождения 
секрета молочных желез, околоплодных вод, лохий от опре- 
деленной женщины, а мекония — от того или иного плода 
или новорожденного. Для этой щели практически пока приме- 
няют в основном исследование групповых факторов систе- 
мы АВО. Первостепенную роль при этом играет обнаруже- 
ние агглютиногенов методом абсорбции агглютининов. < 

В процессе определения групповой принадлежности необ- 
ходимо обязательно учитывать неодинаковую степень «вы- 
делительства» групповых веществ у разных лиц и особенно- 
сти взаимодействия изосывороток иммунных стандартных сы- 
вороток с агглютиногенами выделений (стр. 185). 

Выявление агглютининов имеет гораздо меньшее значе“ 
ние, так как до сих пор нет определенных данных о постоян- 
ном их содержании в выделениях. 





ИССЛЕДОВАНИЕ МЯСА И МЯСНЫХ ПРОДУКТОВ 


Судебномедицинские экспертизы такого рода возникают 
в случаях злоупотреблений при изготовлении мясных изделий 
(замена мяса или жира одного вида животного другим, бо- 
лее дешевым) и в процессе расследования дел о браконьер- 
стве, хищении и убое домашних животных. 

Таким образом, исследование обычно сводится к опреде- 
лению видовой принадлежности объекта, изъятого в качестве 
вещественного доказательства. С этой целью применяют им- 
мунологические реакции (стр. 57). Если экспертизе подле- 
жит, например, колбаса и т. п., ТО мясо и жир исследуют от- 

ельно. 

ь Действие высокой температуры в процессе изготовления 
мясного изделия часто не исключает возможности определе- 
ния видовой принадлежности его обычными преципитирующи- 
ми сыворотками, особенно если материал для исследования 
взят из глубоких слоев изделия. 
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ких случаях, когда положительного результата 
‚не удается, было предложено пользоваться так на- 
 коктопреципитирующими сыворотками, т. е. сле. 
ог и, которые осаждают белок, подверг- 
сокой температуры. 
0 видовом происхождении может 
` в мясном изделии остатков ‘костей, 
ми волос и Т. д. 








> 
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Глава УИ 


МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ, КОТОРЫЕ 
ПРИ ДАЛЬНЕЙШЕЙ РАЗРАБОТКЕ 
МОГУТ СПОСОБСТВОВАТЬ 
ПОВЫШЕНИЮ КАЧЕСТВА 
СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 
ВЕЩЕСТВЕННЫХ ДОКАЗАТЕЛЬСТВ 


Судебномедицинской экспертизе подлежат различные био- 
логические объекты, относящиеся к человеческому организ- 
му. В литературе опубликовано немало способов исследова- 
ния их, еще не получивших широкого практического приме- 
нения, что объясняется разными причинами: потребность в 
приобретении специальной аппаратуры, затруднения в полу- 
чении некоторых стандартных сывороток, необходимость 
предварительного выяснения возможностей того или иного 
метода в разрешении соответствующих вопросов судебноме- 
дицинской экспертизы вещественных доказательств. 

Для стимулирования дальнейшей разработки этих спосо- 
бов исследования в целях расширения пределов экспертизы 
некоторые из них приведены в данной главе. 

Попутно следует отметить факт, имеющий немаловажное 
значение: в процессе указанных экспертиз наряду с морфоло- 
гическими, иммунологическими и химическими методами 
все шире начинают применять физические методы исследо- 
вания. 

Некоторые из них играют роль в том или ином отдельном 
виде экспертизы, другие носят более общий характер; к по- 
следним можно, например, отнести фазовоконтрастную мик- 
роскопию, позволяющую отчетливо выявлять и фиксировать . 
фотографическим путем детали различных биологических 
объектов (волосы, сперма, молозиво, меконий и пр.), а так- 
Же изучать` неокрашенные препараты. 


261 





СУДЕБНОМЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА КРОВИ 


Определение наличия крови 


Несмотря на то что микроспектральный 


} ны анализ имеет высокую чувствительность и 
р м , фич ь продолжаются попыт 
микроспектро- СПецифичность, р ки 





графия и др. применять другие методы, которые позволя- 
ли бы обнаруживать еще меньшие ко- 
личества крови на вещественных доказательствах. Здесь 
следует упомянуть отечественные работы, посвящен. 
ные флуоресцентной микроскопии, спектральному аб- 
сорбционному анализу при помощи спектрографа, микро- 
спектральному и микроспектрографическому исследованиям 
в сочетании с фенольной реакцией‘. 










Определение видовой принадлежности крови 





В последние годы внимание судебных медиков привлека- 
‘новые методы определения видовой принадлежности кро- 
держка действия антиглобулиновой сыворотки, реакция 
вной агглютинации и др. 
> Антиглобулиновая сыворотка 
ка дей (АГС), изготовленная путем иммунизации 
кроликов или коз человеческим глобулином, 
глютинирует эритроциты, сенсибилизиро- 
е сывороткой, содержащей неполные 
троциты 00, сенсибилизированные 
сле контакта с вытяжкой ‘из пятна 
ивает вышеуказанную способность 
еского антиглобулина с глобу- 
в вытяжке. | 
тыс билизированными эритро- 
д ытяжка из предмета-но- 
] ‚ примененный для 
оротка крови че- 
ре ат 






























22-2 


ее Антигены «обволак; 
и атлю. Работанные танином 
Бай обретают способность спепи 
нять соответствующие антит. 
чего возникает агглютинация. 
Танизированные эритроциты вводят 


УВ 








11 действие с 
вытяжками из пятна крови и предмета-носителя, затем ис. 
пытывают в реакции агглютинации сыворотками, преципи- 
тирующими различные виды белка. Для контроля исследу- 


ют эритроциты, не обработанные танином, а также танизи- 
рованные эритроциты, не бывшие в контакте с вытяжками из 
следа крови и предмета-носителя, всеми примененными пре- 
ципитирующими сыворотками и физиологическим раствором, 
употребленным для экстрагирования‘. 

Была предпринята попытка использовать 
ДЛЯ определения ВИДОВОЙ принадлежности кро- 
ви хроматографический метод, в частности 
хроматографию на бумаге. При последовательном нанесении 
на один и тот же участок хроматографической бумаги вы- 
тяжки из пятна крови и соответствующей по виду белка пре- 
ципитирующей сыворотки выпадает преципитат. Белки, не во- 
шедшие в осадок, отмываются специальным растворителем. 
Хроматограмму высушивают, окрашивают, промывают и сно- 
ва высушивают. Участки, где есть преципитат, остаются си- 
ними, а с остальной поверхности бумаги краска смывается?. 

Проверка пригодности этого способа для целей опреде- 
ления вида крови в судебномедицинской практике не приве- 
ла к успешным результатамз. 

Однако это еще не означает, что хроматография, полу- 
чившая признание во многих областях науки и практики, 
не найдет себе в дальнейшем применения в области судеб- 
ной медицины. 


Метод 
хроматографии 


Определение групповой принадлежности крови 


ОПРЕДЕЛЕНИЕ АГГЛЮТИНОГЕНОВ ИЗОСЕРОЛОГИЧЕСКИХ СИСТЕМ Р, 
РЕЗУС, КЕЛЛ, ЛАСЕРЕН, ЛЬЮИС, ДАФФИ И АГГЛЮТИНОГЕНА $ 
СИСТЕМЫ ММ№$5 | 


Наряду с агглютиногенами 0, А, В, М и М в человече- 
ских эритроцитах содержится ряд других агглютиногенов, 





г4е 41 Шсан { 4е$ {тасез 
1] Рисоз. Моиуеай ргосё4ё аЧЧепНИсайоп 4и запё ей 4е$ 1 
огоап!иез. КеасНоп Ч4'Ветазс1ипайоп раззуе, Аппа!ез 4е Медесше 16са1е, 
и 


О 


ЗА. Е Гурвич Определение белковых антигенов при помощи 


20, в. 5. 
хроматографии на бумаге. Биохимия, 1955, т. 20, р 
ь о т арк ни и. К вопросу” о возможности использования в су 


хрома- 
дебномедицинской экспертизе вещественных Я Е ыы 
тографии. Сборник трудов по судебной медицине и у. 
Пермь, 1960. 
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систе- 


которые объединены в отдел 
И 


мы: Р, Резус, Келл, Ласеэен, 











Кроме того, в систему М№$$ в гглютиноге- 
ны, а у членов отдельных семей 1 присущие 
только им так называемые «приват товые антигены. 








`ех известных 





факто 


Обнаружение в крови группов! 








систем или хотя бы некоторых из них имеет очень большое 
значение для судебномедицинской экспертизы, так как В 
большой мере может способствовать уточнению диагностики 
при разрешении вопросов о возможности принадлежности 
крови определенному лицу, о происхождении ребенка от тех 
или ‘иных родителей, о спорном отцовстве и спорном мате- 
ринстве. 

Выявление агглютиногенов указанных изосерологических 


систем в жидкой крови при наличии соответствующих стан- 
дартных сывороток не представляет затруднений. Применяют 
различные реакции: агглютинацию (если в стандартных сы- 
воротках содержатся полные антитела — агглютинины), кон- 
глютинацию и непрямую пробу Кумбса (в случае присутствия 
в сыворотках неполных антител). 

К каждой стандартной сыворотке обычно прилагается ин- 
струкция, в которой ‘указаны оптимальные условия для дей- 
ствия данной ‘сыворотки (температурный режим и длитель- 
ность реакции). 

Агглютиноген Р можно обнаружить в кро- 
а р ви при помощи реакции  агглютинации, 
которую проводят или на предметных стек- 

лах, или в пробирках. 

Реакция на стеклах. На предметное стекло наносят кап- 
лю стандартной сыворотки анти-Р и добавляют к ней кап- 
лю 3% взвеси исследуемых эритроцитов в физиологическом 
растворе. Предварительно эритроциты однократно отмывают 
физиологическим раствором. После смешивания ингредиен- 
тов стекло кладут во влажную камеру. Результаты реакции 
учитывают последовательно невооруженным глазом, с лупой 
(примерно 7-кратнов увеличение) и под микроскопом — ‘сна- 
чала без покровного стекла, а затем под ним. В первых 
двух случаях исследование осуществляют при ярком электри- 
ческом освещении, подкладывая под предметные стекла ли- 
сты белой бумаги. 

Реакция в пробирках. К капле 1|—2% взвеси однократно 
отмытых эритроцитов прибавляют 1—2 капли сыворотки ан- 
ти-Р. Смесь оставляют на тот срок и при той температуре, 
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При использовании сыворотки анти-Р, изготовленной в 








сывороточном отделе Научно-исследовательского института 
судебной медицины, к капле 2% взвеси отмытых эритроци- 
лов добавляют 2—3 капли сыворотки. Реакция протекает 
9 часа при комнатной температуре. Затем следует центрифу- 
гирование в течение минуты при 1500 оборотах и встряхива- 
ние пробирок в штативе. 
В агглютинационную пробирку вносят кап- 
Обнаружение аг- ЛЮ сыворотки анти-[.е“, анти-[.е?, анти-[.и “, 
глютиногенов или анти-б и каплю 99/5 взвеси однократно 
ге (а), №е (ВР) отмытых испытуемых эритроцитов. Пробирки 
системы Льюис, з у | | 
ш (а+) системыбСторожно встряхивают и смеси оставляют на 
Ласерен и $ положенный срок при оптимальной темпера- 


системы ММ 5$ туре, согласно инструкции. При выявлении аг- 
глютиногенов системы Льюис содержимое 
пробирок центрифугируют в течение минуты при 500 оборотах, 
а потом слегка встряхивают и учитывают реакцию вышеопи- 
санным образом (стр. 265). При выявлении агглютиногенов 
системы Ласерен и агглютиногена $ осадок эритроцитов без 
центрифугирования осторожно переносят на предметные 
стекла пастеровскими пипетками и подвергают микроскопи- 
ческому исследованию в тонком слое без покровного стекла. 
Поскольку стандартные сыворотки анти-К, 
Обнаружение аг- анти-Ру* и анти-резус в большинстве случа- 
глютиногенов К ев содержат неполные антитела, указанные 
о. агглютиногены обнаруживают в зависимости 
Даффи, С, 0, Е,ОТ характера неполных антител при помощи 
с, е системы реакции конглютинации или непрямой пробы 
Резус Кумбса (антитела типа агглютиноидов) или 
только непрямой пробой Кумбса (антитела ти- 

па криптагглютиноидов). 

Реакцию конглютинации удобно проводить в желатино- 
вой среде по методу Фиск и Макги. Кровь берут в пробир- 
ки, на дно которых предварительно помещают небольшое 
количество порошкообразного оксалата (щавелевокислого 
натрия), что предотвращает ее свертывание. В агглютина- 
ционную пробирку вносят каплю оксалатной крови, каплю 
желатиновой среды и каплю той или иной стандартной сыво- 
ротки. Смеси инкубируют в водяной бане при 37° в течение 
2 минут. Затем в пробирку с каждой смесью приливают 
15—92 мл ‘физиологического раствора. Наличие или отсутствие 
конглютинации констатируют путем рассматривания зоны 
смешивания ингредиентов невооруженным глазом и с лупои. 

случае необнаружения конглютинации часть содержимого 
пробирок переносят на предметные стекла и после распре- 
деления тонким слоем микроскопируют сначала без покров- 
Ных стекол, а затем под ними. 
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Непрямую пробу Кумбса можно вы 1 УЮщЩИм 
образом. Эритроцитную массу, образовав 





ЗП сле трех- 
кратного отмывания эритроцитов физиологич м раство- 
ром, насасывают в пастеровскую пипетку с й капилляр- 
ной частью и в очень малом количестве наносят на дно 
апглютинационной пробирки. Туда'жедобавляют 2 капли стан. 
дартной сыворотки. После легкого встряхивания ингредиен- 
тов отверстия пробирок плотно закрывают _ пробками из 
ваты, обернутой марлей, и смеси инкубируют 2 часа в термо- 


стате при 37° (сенсибилизация эритроцитов). Далее эритро- 
циты трижды отмывают на холоду (пробирки ставят в ста- 
кан со снегом или льдом) охлажденным в рефрижераторе 
физиологическим раствором. К капле их, помещенной на 
предметное стекло, добавляют каплю антиглобулиновой сы- 
воротки. Препараты кладут во влажные камеры и рассмат- 
ривают с лупой (7-кратное увеличение) через 3, 6, 9и 12 ми- 
нут, а затем под микроскопом. Наличие агглютинации свиде- 
тельствует о присутствии в эритроцитах искомого агглюти- 
ногена. 

В процессе выявления всех групповых факторов должны 
проводиться контрольные исследования образцов крови, за- 
ведомо содержащих тот или иной агглютиноген, и образцов 
крови, в которых данный агглютиноген отсутствует. 

Что касается других известных агглютиногенов, то стан- 
дартные сыворотки, при помощи которых их можно обнару- 
жить, весьма малодоступны. 

Чрезвычайно большое значение для судебномедицинской 
экспертизы имеет выявление агглютиногенов упомянутых изо- 
серологических систем в высохшей крови (в пятнах). При на- 
личии стандартных сывороток, содержащих полные антитела 
(агглютинины), соответствующие агглютиногены можно об- 
наружить путем реакции абсорбции. 

Определяя группу Р в следах крови на вещественных до- 
казательствах, соблюдают тот же порядок исследования, что 
и при установлении групп изосерологических систем АВО и 
ММ5$$. Сначала проводят выявление агглютиногена Р в об- 
разцах жидкой крови потерпевших и подозреваемых (обви- 
няемых). Затем эти образцы высушивают при комнатной 
температуре в виде пятен на предварительно проверенной мар- 
ле и подвергают исследованию при помощи реакции абсорб- 
ции с иммунной сывороткой анти-Р (сывороточный отдел На- 
_ УЧНО-исследовательского института судебной медицины). Сы- 
_воротку титруют в кратных разведениях, применяя технику, 
которой пользуются для обнаружения агглютиногена Р в 

ой крови, и разводят физиологическим раствором до 
устанавливая данный титр развернутым титрова- 
с соблюдением той же техники. К навескам мате- 


` 
ЮО 


м са 
ре 


„ам 


пала с кровью и к таким же навес 
предмета-носителя без крови добавляют сыворолк участка 
та 0,25—0,3 мл на 50 мг материала. Инт т г расче- 
ют и оставляют в рефрижераторе при | 8° на И - - 
истечении указанного срока абсорбирован о ра По 
сасывают пастеровскими пипеткам тируют | м 
руют развернутым способом в пробирках, добавляя к 9 кап. 
эритроцитов 


лям сыворотки каплю 2% взвеси стандартных 
при комнатной температуре, 





КОНТ рольного Уча 
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ОР--. Смеси оставляют на час 
центрифугируют в течение минуты при 1500 оборотах и энер- 
тично встряхивают в штативе. Агглютинацию рассматривают 
последовательно невооруженным глазом, с лупой и под мик- 
роскопом. 

С целью контролирования получаемых результатов так 
же титруют исходную сыворотку и сыворотку, находившуюся 
в контакте с заранее заготовленными пятнами крови Р+ и 
Р-; кроме того, испытывают сыворотку анти-Р в рабочем 
разведении (титр 1:8) стандартными эритроцитами ОР-— (про: 
верка специфичности). 

Атглютиноген Р может быть выражен в крови разных лю- 
дей неодинаково — сильно, умеренно или слабо. В первом 
случае он устойчив и длительно сохраняется в высохшей кро- 
ви, во втором — постоянно обнаруживается в свежих пятнах 
крови, но по мере увеличения давности крови процент поло- 
жительных результатов исследования снижается; в третьем 
случае наличие агглютиногена Р остается недоказуемым да- 
же в свежих пятнах крови. Поэтому выводы о группе Р в 
следах крови на вещественных доказательствах могут быть 
сделаны только при достоверном обнаружении агглютиноге- 
на: снижение титра сыворотки, абсорбированной кровью, пре- 
вышающее не менее чем на 3 ступени, ослабление исходного 
титра сыворотки контрольным участком предмета-носителя 
и заведомо известным образцом крови Р—. 

По данным отдела судебномедицинского исследования ве- 
щественных доказательств Ндунюзисслеиюялел ин- 
ститута судебной медицины, агглютиногены системы ет 
— Ёе (а+) и Ге (5+) устойчивы и ег в пят 
крови даже при значительной давности их. 3 

Реакция абсомонин может быть осуществлена и те - 
ротками, содержащими неполные антитела. ны 
кие сыворотки пригодны для этой реакции, ы ых 
но в отношении сывороток анти-Келл и анти- езус. 











сегяни. 
1 М. А. Бронникова, В. А. Багдасаров, Л. О. бага ММ и 
Изосерологические системы, выходящие за предел 


групп 
же. Определение 
. Советская антропология, 1957, № 2. Они те антропология. 


изосерологической системы Р в высохшей крови. тических 
= сероло: 
1958, № 1. Они же К вопросу об определении групп а. — 
й 





Особо нужно отметить исследования, ко- 
торые касаются веществ растительного проис- 
хождения, агглютинирующих эритроциты человека, —фитаг- 
глютининов (лектины). Изучение ‘фитагглютининов весь- 
ма перспективно, так как экстракты из растений (семян 
и пр.) могут частично заменять гемагглютинирующие сыво- 
ротки при определении групповой принадлежности жидкой и 
высохшей крови, а применение их может внести новые данные 
в изосерологическую дифференцировку человеческого ‚ орга- 
низма и оказать услугу в исследовании серологической эво- 
люции органической природы’. 


Фитагглютинины 


СУДЕБНОМЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА ВОЛОС 


Судебномедицинская экспертиза волос в основном бази- 
руется на данных микроскопического исследования. Выводы 
делают на основании анализа и синтеза этих данных, в силу 
чего качество. каждой экспертизы в большой мере зависит от 
опыта эксперта. Поэтому совершенно естественно стремление 
изыскать такие способы исследования, которые позволили 
бы устранить известную долю субъективизма, присущую 












_ указанному виду экспертизы. 

_ С этой точки зрения заслуживают внимания следующие 
методы. 
в 2-й ъ: 









Этот способ, предложенный Пак Дон Сор. Е 

_ состоит из трех этапов: первый — изучение в : 
Уз  стереомикрофотографирование поверхности от- 
деления волоса в случае полного нарушения 

| и (ранее эта поверхность никогда. 
предметом исследования); вто- 

в месте повреждения при боко- 

ычное микроскопическое 













Н 
КС. 


предметном стекле под покровным 
них этапа сопровождаются 
Этот комплексный способ 

к детальному изучению механически: 
фа Метод тоже предл 
ны ферический конец волоса 
стрижки волос лол на предметн то и накрытый покров- 
ным стеклом, подвергают микрофотографиро- 

ванию при увеличении в 50 — 140 раз (оку Бета и 


] т 
1 сле) 








помещен: 





ТИВ 10—20). Снимок при изго говлении отпечатка увеличивают 
в 5—10 раз, наклеивают на белую бумагу, на которую нано- 
сят линии, служащие продолжением продольных краев волоса. 
Из точек, расположенных на правой и левой границах зашли- 
фовки конца волоса, проводят линии, параллельные первым. 
Миллиметровой шкалой измеряют расстояние между двумя 
первыми линиями, что позволяет установить диаметр всей 
поверхности отделения волоса (1), а также расстояние между 
вторыми линиями, соответствующее незашлифованной части 





этой поверхности (11). Соотношение или, наоборот, = 
1 
выражает степень зашлифовки. 

Этот способ позволяет изучать процесс зашлифовки пе- 
риферических концов волос и устанавливать числовые по- 
казатели, характерные для того или иного срока, прошед- 
шего с момента стрижки волос. 

В соответствии с данными некоторых аме- 

Подсчет линий риканских авторов А. К. Туманов в целях уве- 

рисунка кути- лицения числа признаков, которые составляют 

ел и нову судебномедицинской экспертизы сход- 


тивном отпечатке ОС ‹ 
ства волос, рекомендовал подсчет линии ри 


сунка кутикулы на негативном отпечатке”. 
С этой целью мы пользуемся окуляр-микрометром, 
укрепленным на тубусе микроскопа, или шкалон, ие 
вающейся в окуляр микроскопа. Поместив ее 
чаток кутикулы на предметный столик микроскопа, ны 
тывают число линий рисунка кутикулы, т и 
определенное количество делений шкалы, не: или 
делений. Исследование производят при и о. в 
обычном искусственном освещении; наиболее удо примене- 
зоваться объективом 20 ‘и окуляром МХ я 
ния шкалы, вкладывающейся в окуляр). 
а. 
1 Пак Дон Сор. О методике .и технике т М 
повреждений .волос. Вопросы судебной медицины. к тикулы как при- 
?А.К. Туманов. Количество линий рисунка Е докладов рас- 
Знак при определении сходства волос. Сборник миа со дня смер- 
ширенной научной конференции, посвященной 25-й о 
Ти заслуженного. профессора Н. С. Бокариуса. Харьков 


еханических 
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Число участков волоса, на которых подсчитывают линии 
рисунка кутикулы, зависит от длины волоса. Однако следует 












иметь в виду, что по мере увеличени; личества этих уча- 
стков повышается точность исследования. На каждом воло- 
се средней длины рекомендуется лсчитывать линии в 


50 местах. Е 

Подсчет нужно делать везде одинаково: либо в области 
одного из краев негативного отпечатка кутикулы, либо’ в 
центральной его части. 

Из чисел, которые получены при подсчете количества ли- 
ний рисунка кутикулы в разных местах каждого волоса, вы- 
водят среднее арифметическое, для чего сумму, составлен- 
ную из чисел всех подсчетов, относящихся к данному волосу, 
делят на число исследованных участков. Средние арифметиче- 
ские величины, характеризующие количество линий рисунка 
кутикулы на каждом волосе с какой-либо одной области те- 
ла (голова, лобок и др.), суммируют и делят на число под- 
вергнутых исследованию волос, получая таким путем сред- 
нюю арифметическую величину для волос определенного 
лица. 

Несмотря на то что в этом направлении требуются, ра- 
зумеется, дальнейшие исследования на большом материале, 
уже в настоящее время можно пытаться применять указан- 
ныи метод в процессе экспертиз сходства волос, используя 


полученные результаты в совокупности со всеми остальными 
данными. 


Н. Г. Александров предложил дифференци- 
Ио тодование ровать морфологически сходные между собой 
ик о волосы при помощи химических воздействий. 

ОБИ ивий Как указывает автор, это позволяет: 

Во-первых, отчетливо выявить на попереч- 
ных срезах различие в строении коркового слоя волос челове- 
ка и животных. Для волос животных характерны крупные ве- 
ретенообразные клетки коркового вещества с разнообразной 
формой поперечного сечения (треугольная, четырехугольная, 
многоугольная) разделенные хорошо различимым межкле- 
точным веществом. В волосах человека веретенообразные 
клетки мельче, чем в волосах животных, форма их на попе. 
речном разрезе неправильно округлая, межклеточное вещест- 
во развито слабо. 

Во-вторых, химическое воздействие помога 
сходные волосы разных людей. Последовательная обработка. 
поперечных срезов волос такими реактивами, как щелочь и 
‚азотнокислое серебро; щелочь, железный купорос (с добав- 
лением уксусной кислоты) и пергидроль дает возможность 
констатировать неодинаковые изменения пигмента; при ис- 
следовании седых волос отмечается разная интенсивность 


ет различать 








т ивания вещества волос 1 , 
прокраш я м р Е е ТОГО ил} : 
ива в толщу волос на неод с ИНОВО 














еакт у < ) убину! 
ь В качестве доп. тельно = У 
' -ирногоО признак я 
р установления сходства или пла- р пака для 
` - 1! различи$ . х 
и Ибедложено использовать пока я В0ЛОС 
прочности во Е као. МЧоКазатели 5: 
стичности и прочности их. ла- 
Сысоева рекомендовала применять ы 
И. б р д и прим‹ ять для этой цели 
приборы, употре ляемые в текстильной промышленности 
гидравлический динамометр, ‘кий прибор «Дефор- 
ден» и прибор для определения «у сти» волокна при 
изгибе—«Изгибатель», в основу действия которого положен 
принцип вибрирующей нагрузки. 


Накопление наблюдений о показателях эластичности И 
прочности, характерных для волос с различных участков 
тела, в частности с разных областей волосистой части голо- 
вы одного и того же человека, и разных людей, а также о 
степени постоянства этих показателей в зависимости от 
физиологических _ и патологических состояний организма 
может в дальнейшем иметь значение для судебномедицин- 
ской экспертизы сходства волос. ; 

А. Н. Кишиневский, основываясь на дан- 
ие ных некоторых зарубежных авторов, опреде- 
свойств волос МЛЯЛ Показатели преломления света волосами 

иммерсионным методом путем наблюдения све- 
товой полоски Бекке и эффекта косого освещения. Он пользо- 
вался отечественным поляризационным микроскопом МП-3 и 
осветителем ОИ-7 или ОИ-8, применяя для получения моно- 
хроматического света стеклянные светофильтры, а в качест- 
ве стандарта—жидкость из иммерсионного набора заводско- 
го изготовления со строго определенными показателями пре- 
ломления. 

Кишиневский выводил среднюю арифметическую ве- 
личину индекса рефракции для каждого волоса, для волос 
с определенной области человеческого тела и для волос дан- 
ного человека в целом3. 
= 

: ЕВ 
и 
ДИЦИНСКОЙ экспертизы к афе к оной медицины Душанбинского 

ры су 


медицинского института имени Авиценны (Душанбе, В нае 
т П.Р. Сысоева. К вопросу о методах исследо 
№3 свойств волос человека. Судебномедицинска 


3 


я экспертиза, 1958, 


х исследования вВ0- 
дебномедицинская 
онной статистики 
еханических 
и судео- 


ы Н. Кишиневский. О некоторых НЕ 
и судебноме й ме 
Е дицинской экспертиз 
и спертиза, 1959, № 1. Он же. О применении ыы. о 
своде спертном исследовании оптической ера" медицине 
й в ВОЛОС человека. Сборник трудов по ево 
химии. Пермь, 1960. 271 








Микрос <‹о ( едование волос, 
нь подвергшихся об занию, например 3% 
акта ооесцве- 





аство м перек! В родаипр.., > Е я _ 

чивания волос Раствором пере р., не позволя 
ет установить факта обесцвечивания. Поэтому 

была сделана попытка разрешить этот вопрос путем химиче- 
ского исследования. В 1951 г. Мюллер и Барт предложили 


использовать диазореакцию. Готовят следующий реактив: 
20 мл концентрированной соляной кислоты разводят 30 мл 
дистиллированной воды и добавляют 20 г сульфаниловой кис- 
лоты; по охлаждении приливают при постоянном встряхива- 
нии раствор, состоящий из 10 г нитрита натрия и 20 мл ди- 
стиллированной воды. При этом образуется осадок диазобен- 
золсульфокислоты, который при фильтровании жидкости 
остается на фильтре. Этот осадок промывают (на фильтре) 
дистиллированной водой и высушивают на воздухе, а перед 
применением растворяют в 5% растворе соды. 

Волосы опускают в указанный раствор на 10—15 минут, 
вынимают пинцетом, ополаскивают дистиллированной во- 
дой, просушивают фильтровальной бумагой и заключают в 
канадский (пихтовый) бальзам. 

Если волос был обесцвечен, он приобретает красный цвет. 

Следует отметить, что такая же окраска может наблю- 
даться и в случаях механического повреждения волос, на- 
пример при расчесывании, а тем более при раздавливании'. 

Присутствие в волосах агглютиногенов 
а изосерологической системы АВО является до- 
длежности волос Казанным. Несмотря на то что трудно пере- 
оценить значение этого факта для судебноме- 
дицинской экспертизы сходства волос, до сих пор такого ро- 
да исследование не получило широкого распространения. Ос- 
новная причина. — препятствия в достижении взаимодействия 
между агглютиногенами, имеющимися в волосах, и агглюти- 
нинами, содержащимися в стандартных сыворотках, что объ- 
ясняется характером объекта (ороговевшая ткань). Отсюда 
следует, что эксперт должен иметь в своем распоряжении до- 
вольно большое количество волос, а практика свидетельству- 
ет о том, что число волос, фигурирующих в качестве веще- 
ственных доказательств, как правило, весьма мало. 

Однако указанное осложнение не может служить пово- 
дом для отказа от дальнейшей разработки вопроса. В на- 
стоящее время уже наметились в этом направлении два пу- 
ти: предварительная механическая и химическая обработ- 
ка волос. 

В 1952 г. 3. Креффт предложил обнаруживать агглютино- 





+: В. Мие! |ег Н. ВагёВ. МасН\е$ КозтеНзсНег Наагуегапаегип- 
еп. ешёзсве ИеЙзеНгИ{ г Фе сезапие семсЬИсне Мед, 1951, Ва. 40. 
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гены изосерологической системы АВО 
измельченных до порошкообразного 
шаровой мельнице. Автор произ экстрагирование 
групповых веществ в течение 60 ми при 100° и выявлял 
их методом задержки агглютинации! о‘ 5 

В 1958 г. Р. Г. Геньбом и Н. п. 
реакцию абсорбции агглютининов в 


|. 


фикации с изосыворотками Виаи 
роткой анти-0(Н), причем волосы нарезали ножницами и 
растирали в фарфоровой ступке (иногда дополнительно — 
В агатовой) до состояния тонкой пудры. При исследовании 
сывороткой анти-0(Н) использовали навеску в 50 мг, а для 
сывороток В и ‘а — навески по 50 мг или 95 мг?. 

Л. Г. Бирюкова (1959) доказала, что путем реакции аб- 
сорбции агглютининов в количественной модификации мож- 
но выявить агглютиногены изосерологической системы АВО 
в растертых до мельчайших разволокненных обрывков во- 
лосах, исследуя сыворотками В и а навески по 10 мг, а сы- 
вороткой анти-0(Н)—навеску в 20 мг. Однако она отмети- 
ла, что по мере увеличения навесок волос повышаются 
показатели специфической абсорбции агглютининов и что 
для обнаружения групповых факторов в волосах некоторых 
людей требуются большие навески, а именно. по 25 мг, 
иногда даже по 50 мг. Кроме того, Л. Г. Бирюкова уста- 
новила, что волосы людей группы В, относящихся к кате- 
гории «слабых выделителей» агглютиногенов, обладают спо- 
собностью довольно значительно снижать титр сыворот: 
ки а, а это препятствует правильному определению группо- 
вой принадлежности и может повлечь за собой экспертные 
ошибкиз. 

Сравнение результатов опытов Креффта, Геньбом и Кор- 
неевой, а также Бирюковой показывает, что определение 
групповой принадлежности волос целесообразно осуществ- 
лять непосредственно с измельченными объектами, а не с 
экстрактами из них, и что метод абсорбции агглютининов 
имеет преимущества перед методом задержки агглютинации 
(и то и другое вполне соответствует наблюдениям, сделан- 
ным ранее в отношении крови и выделений). 

Предварительная химическая обработка волос, оны 
раствором бромистого лития (Н. Н. Ачеркан), позволяет 
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| ‘избежать механического размельчения 








ь наружить 
агглютиногены системы АВО а весках по 
5 мг. г. 

По аналогии с исследованиями гома, касающимися 
установления групп ногтей, не исключена возможность при. 
менения действия на волосы перед реакцией абсорбции 


ультразвука". 

| Помимо выбора наиболее рационального метода опреде. 
ления групповой принадлежности волос, что является, по. 
видимому, делом близкого будущего, необходимо также 
продолжать изучение зависимости между содержанием в 
волосах агглютиногенов изосерологической системы АВО и 
степенью «выделительства» тем или иным лицом груп- 
повых веществ. 


СУДЕБНОМЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА ВЫДЕЛЕНИЙ 





Для определения видовой принадлежности 
Определение жидкой мочи предложена реакция на аллан- 
она тоин (продукт окисления мочевой кислоты). 
жидкой мочи Реакция основана на том, что конечным про- 
дуктом пуринового обмена у человека и антро- 
поидных обезьян является мочевая кислота, а у других мле- 
копитающих, например у животных, относящихся к рогатому 
скоту, а также у свиньи, лошади, собаки, кошки, мыши, моче- 
вая кислота подвергается дальнейшему окислению и перехо- 
дит в аллантоин. С целью выявления последнего из мочи 
осаждают мочевую кислоту лактатом серебра. 
Если в моче содержится аллантоин, фильтрат имеет 
малиново-красный цвет, а в случае отсутствия аллантоина 
цвет его будет лимонно-желтым?. 


ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ УСТАНОВЛЕНИИ 
БЕРЕМЕННОСТИ, СКРЫТЫХ РОДОВ ИЛИ АБОРТА 


В 1952 г. Маршан и Делекур, основываясь на том, что 
клеточные элементы влагалища циклически изменяются в за- 
`Морфологическое ВИСИМОСти от гормональных воздействий, пред- 

исследование ЛОожили для распознавания скрытых родов и 
содержимого абортов исследовать морфологический состав 
влагалища мазков из содержимого влагалища. 

Авторы пишут, что по морфологии секрета влагалища 
можно диагностировать бывшие роды спустя несколько не- 
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дель, а также распознать спонтанный и 
аборт по краиней мере в течение 8 дней 
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Детальная разработка методов. привеленн: в д: ; 
главе, и изыскание новых способов исследования па а 
биологических объектов применительно к и м. 
медицины, несомненно, сыграют большую роль в т. 
качества судебномедицинской экспертизы вещественных До- 


казательств. 
ПРИЛОЖЕНИЕ 
Мытье и стерилизация лабораторной посуды 


Использованную в процессе работы лабораторную посу- 
ду сразу же помещают в воду: пипетки—в высокие стеклян- 
ные банки (капиллярной частью вниз), предметные и по- 





кровные стекла (отдельно) — в сосуды с низкими стенками, 
например тарелку, эмалированный лоток и т. д.; пробирки 
после проведения той или иной реакции немедленно пере- 


дают в моечную. 

Лабораторную посуду моют следующим образом. Остав- 
шийся материал удаляют из пробирок при помощи крючка 
на длинном стержне (крючок не должен оставлять царапин 
на стекле). Пробирки связывают: агглютинационные и пре- 
ципитационные по 20—25 штук, химические и центрифуж- 
ные по 8—10 штук, причем отверстия пробирок должны 
быть обращены в одну сторону. Связанные пробирки по- 
гружают в ведро с холодной водопроводной водой, следя 
за тем, чтобы вода наполнила каждую пробирку, и оставля- 
ют их в ведре до следующего дня. Затем удаляют из про- 
бирок воду путем встряхивания и три раза промывают 
сильной струей холодной воды,  встряхивая пробирки 
после каждого промывания для устранения из них воды. 
Далее пробирки прополаскивают дистиллированной водой, 
снова сильно встряхивают и досуха протирают намотаннон 
на твердый стержень чистой марлей, потом марлеи, смочен- 
ной этиловым спиртом, затем снова сухой марлен. 

Для проверки чистоты пробирок их помещают в штати- 
вы и рассматривают на фоне черного экрана, например кус- 
ка картона, оклеенного черной бумагой. 

Градуированные, а. также использованные, пастеровские 
пипетки промывают последовательно холодной водопровод- 
ной водой, дистиллированной водой и этиловым спиртом 
при помощи резиновых баллонов и энергично встряхивают, 
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чтобы удалить остатки жидкости; наружную поверхность 
всех пипеток и внутреннюю поверхность широкой части па. 
стеровских пипеток протирают сухой марлей. Широкую 
часть пастеровских пипеток, не бывитих в употреблении, 
сначала протирают марлей, смоченной этиловым спиртом, а 
затем сухой; наружную поверхность пипеток тоже обтирают 
марлей. Чашки Петри, банки, склянки, капельницы, ци- 
линдры, часовые стекла и пр. моют сперва холодной водо- 
проводной водой, потом дистиллированной, затем протирают 
этиловым спиртом и вытирают досуха. 

Всю перечисленную посуду подвергают стерилизации в 
сушильном шкафу при 150” в течение одного часа. Перед 
стерилизацией отверстия пробирок (за исключением агглю- 
тинационных и преципитационных), цилиндров, колб, скля- 
_пок, банок, капельниц и т. д. плотно закрывают пробками 
из ваты, обернутыми марлей. Притертые пробки привязы- 
вают к горлышку толстой ниткой. В верхнее отверстие гра- 
дуированной пипетки и в отверстие широкой части пасте- 
ровской пипетки вставляют тампон из ваты. 

_ Прежде чем поместить посуду в сушильный шкаф, ее 
‘обертывают чистой бумагой: агглютинационные и преципи- 
ционные пробирки по 30—50 штук, химические и центри- 
по 5—10, пастеровские пипетки ‘по 25—30 штук, 

анные пипетки объемом 1—2 мл по две, осталь- 
меты по одному, причем чашки Петри закрывают 














окровные стекла промывают юдопро- 
рают, затем протирают спиртом и выти. 
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